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АНАЛИЗ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК СТУДЕНТОВ 

Мартынович А.И., 1 курс, лечебный факультет,  
Кирилюк В.В., 1 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО ТюмГМУ Минздрава России, Тюмень 

Руководитель темы: доцент Завертаная Е.И. 

Ключевые слова. Вредные привычки, студенты, анализ, 
оздоровление, профилактика, опрос. 
Актуальность. Всем известно, что здоровье – это главная 
ценность для человека. В настоящее время остро стоит 
проблема оздоровления молодого поколения, высокий 
уровень болезненности объясняется, в том числе и 
вредными привычками, такими как курение, употребление 
спиртного, наркомания, а также неправильный режим сна, 
занятия учебой в транспорте. Помимо привычек, влияющих 
на состояние здоровья, существуют привычки, снижающие 
уровень духовно-нравственной культуры личности, 
например, употребление ненормативной лексики. Вредные 
привычки приводят к ухудшению физического и 
психоэмоционального состояний человека, именно поэтому 
необходимо избавляться от них.  
Цель. Изучение распространенности вредных привычек 
среди студентов, их преодоление и профилактика.  
Материалы и методы. Изучение теоретических аспектов 
по теме; анализ литературы; проведение анкетирования 
среди студентов разных ВУЗов и обработка результатов. 
Полученные результаты. На пользовательской странице в 
социальной сети был проведен опрос на предмет выявления 
вредных привычек у студентов различных ВУЗов, курсов и 
факультетов. Было опрошено 250 человек разного пола и 
возраста. Среди респондентов оказались 85,4% женского 
пола и 14,6% мужского. Большая часть опрошенных 
студентов, считает, что ведёт здоровый образ жизни, при 
этом также, вредные привычки имеются более чем у 
половины участников анкетирования. Далее следовали 
вопросы о наличии конкретных привычек. При анализе 
результатов исследования было выяснено, что из 100% – 
20,5% курят, 46,8% употребляют алкоголь и 1,8% 
принимают наркотические вещества. Такие привычки 
вызывают сильную зависимость у человека, от которой не 
всегда есть возможность избавиться. Далее вопросы были о 
менее вредных привычках. В итоге, соблюдают режим сна 
26,3%, остальные 73,7% не соблюдают; соблюдают режим 
питания 33,9%, остальные 66,1% пренебрегают им. 
Придерживаются принципов правильного питания 44,4%, 
питаются вредной едой 55,6%. Занимаются учебой в 
транспорте 36,8%, избегают этого 63,2%. Часто используют 
ненормативную лексику в своей речи 44,4%, редко 
употребляют 42,1%, не используют вообще 12,5%. В нашем 
веке никакой студент и дня не может провести без 
интернета. Для того, чтобы узнать, сколько времени уходит 
у студента в день на социальные сети и т.д. помимо учебы, 

был создан специальный вопрос: Сколько времени Вы 
проводите в социальных сетях или просто в Интернете не 
по учебе? Ответы на него были такие: 1-2 часа – 12,9%, 3-4 
часа – 48,5%, 5 и более часов – 38,6%. В среднем каждый 
студент тратит 3-4 часа своего времени просто на «сидение 
в телефоне». В конце анкеты был вопрос о нужности 
избавления от вредных привычек: 89,5% считают, что это 
необходимо, а 10,5% не считают это нужным. В результате 
данного анкетирования 66,7% решили, что будут 
избавляться от вредных привычек, а 33,3% – не будут. 
Выводы. Таким образом, у большинства студентов 
имеются вредные привычки, но лишь немногие собираются 
избавиться от них. Чтобы избежать различных заболеваний, 
необходимо вести здоровый образ жизни, заниматься 
спортом, и обязательно избавляться от вредных привычек, 
какими бы незначительными они не казались. 
Список литературы. 1. Гемкова Л.Л., Славков Н.Б. Почему 
это опасно / Л.Л. Гемкова, Н.Б. Славков. – М.: 
«Просвещение», 2008. – 96с. 
2. Энтин Г.М. Когда человек себе враг / Г.М. Энтин. – М.: 
«Знание», 2008. – 124 с. 
3. Ягодинский В.Н. О вреде никотина и алкоголя / В.Н. 
Ягодинский. – М.: «Просвещение» 2009. – 97с. 
4. www.scienceforum.ru – Вредные привычки студентов и 
борьба с ними с помощью физической культуры. 
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АНАЛИЗ ДОСТУПНОСТИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-
САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РФ, 

ИМЕЮЩЕМУ ИНВАЛИДНОСТЬ 

Жиляева А.С., 10 класс 

ГБОУ Гимназия № 92, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: Яковлева К.Б. 

Ключевые слова. Инвалидность, первичная медико-
санитарная помощь, программа социальных гарантий. 
Актуальность. Актуальность исследования обусловлена 
тем, что проблема инвалидности носит глобальный 
характер в виду высокой распространенности в популяции и 
глубоких социальных, психологических и экономических 
последствий этого явления, проявляющихся на 
индивидуальном, групповом, национальном и 
международном уровнях. Согласно данным «Всемирного 
доклада об инвалидности», представленным ВОЗ, более 
миллиарда человек, или около 15% населения мира, живут с 
какой-либо формой инвалидности, и это число постоянно 
растет.  
Цель. Оценить доступность первичной медико-санитарной 
помощи для населения Российской Федерации, имеющего 
инвалидность.  
Материалы и методы. В процессе исследования 
использовались методы медико-статистического анализа, 
контент-анализа. Математические закономерности 
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выявлялись с помощью адекватных параметрических 
статистических методов с оценкой достоверности 
полученных результатов с использованием программы 
Microsoft Office Excel 2010. 
Полученные результаты. По данным Федерального 
реестра инвалидов на территории Российской Федерации на 
декабрь 2018 года насчитывалось 11 277 668 инвалидов, что 
составляло 7,7% от общей численности населения. В ходе 
анализа обеспечения инвалидов первичной медико-
санитарной помощью (ПМСП) была выявлена значительная 
доля инвалидов, ни разу не обращавшихся в течение года в 
медицинскую организацию (22,4% опрошенных). Причем 
среди инвалидов, проживающих в городской местности, она 
составила 19%, среди проживающих в сельской местности – 
70%. Наибольшая обращаемость в амбулаторно-
поликлинические учреждения установлена среди лиц 
старше трудоспособного возраста. Полученные данные 
свидетельствуют, что 13% респондентов не обращались за 
амбулаторно-поликлинической помощью более года, при 
этом среди инвалидов, проживающих в сельской местности, 
эта доля значительно выше, чем среди проживающих в 
городе – 16,7% и 11,4% соответственно. Также установлено, 
что часть лиц с инвалидностью не обращалась за ПМСП на 
протяжении еще более длительного времени. При этом доля 
сельских жителей с инвалидностью, не обращавшихся за 
первичной медико-санитарной помощью в течение 2-5 лет 
также значительно превышает таковую среди городских 
жителей. Различие в долях не обращавшихся в 
амбулаторно-поликлинические организации более 5 лет 
среди сельских и городских жителей имеет трехкратную 
разницу – 2,1% и 0,7% соответственно. Анализ доступности 
первичной медико-санитарной помощи показал, что 3% 
инвалидов вообще не смогли получить требующуюся 
медицинскую помощь. В структуре причин, снижающих 
доступности ПМСП для лиц с инвалидностью, практически 
треть опрошенных отметили отсутствие нужных 
специалистов (30,9%). Практически четверть опрошенных 
инвалидов (24,3%) указали, что необходимое лечение им 
предлагалось на платной основе без альтернативной замены 
в рамках программы социальных гарантий, каждый пятый 
респондент (18,0%) указал на вынужденное длительное 
ожидание в очереди. 
Выводы. Выявлен низкий уровень доступности 
медицинских услуг для лиц с инвалидностью. Наиболее 
частыми причинами, препятствующими получению 
медицинской помощи, являются: отсутствие нужных 
специалистов, необходимость самостоятельной оплаты 
лечения без альтернативной замены в рамках программы 
социальных гарантий, вынужденное длительное ожидание в 
очереди. 
Список литературы. 1.Сайт Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ). Всемирный доклад об 
инвалидности. 2011 [Эл. ресурс]. – 
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/ru/ 
2.Распоряжение Правительства РФ от 16.07.2016 № 1506-р 
(ред. От 18.10.2018) «Об утверждении Концепции создания, 
ведения и использования федеральной государственной 
информационной системы «Федеральный реестр 
инвалидов». – [Электронный ресурс] – 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_202245/ 

3.Постановление Правительства РФ от 01.12.2015 г. № 1297 
«Об утверждении государственной программы Российской 
Федерации «Доступная среда» на 2011 – 2020 годы» (с 
изменениями и дополнениями). – [Электронный ресурс]. – 
https://base.garant.ru/71265834/ 
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 

НАСЕЛЕНИЯ КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ 
РЕСПУБЛИКИ 

Утова А.Р., 5 курс, медико-профилактический факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Морозько П.Н. 

Ключевые слова. Злокачественные новообразования, 
заболеваемость, Кабардино-Балкарская республика, 
Российская Федерация, опухолевый процесс. 
Актуальность. Обеспокоенность и повышенное внимание к 
злокачественным новообразованиям обусловлены 
устойчивой тенденцией роста заболеваемости во всем мире, 
которая и в обозримом будущем продолжит нарастать, что 
объясняется рядом субъективных и объективных причин  

постарением населения, экологическими, экономическими и 
другими факторами.[3] За последние 100 лет по уровню 
заболеваемости и смертности онкопатология переместилась 
с 10-го места на 2-е, уступая лишь болезням сердечно-
сосудистой системы. Удельный вес умерших людей от 
злокачественных новообразований в 2018 году составил 
15,8%.[3]  
Цель. Изучить и проанализировать динамику 
заболеваемости злокачественными новообразованиями 
населения Кабардино-Балкарской республики за период с 
2005 по 2018 год и сравнить с аналогичными показателями 
по Российской Федерации.  
Материалы и методы. При выполнении работы были 
использованы материалы Государственных докладов «О 
состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Кабардино-Балкарской республике» в 2005-
2017 годах и материалы Государственных докладов «О 
состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации» в 2005-2017 годах. Для 
обработки данных использовались программы Microsoft 
Word и Microsoft Excel. 
Полученные результаты. В 2018 году заболеваемость 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) населения 
Кабардино-Балкарской республики составила 324,5 случаев 
на 100 тыс. населения, что ниже уровня заболеваемости 
данной патологией в Российской Федерации на 31% (100,8 
случаев на 100 тыс. населения). Анализ данных по 
заболеваемости ЗНО за 2005-2018гг в динамике показал 
выраженную тенденцию роста данной патологии в 
Кабардино-Балкарской республике с 202,3 случаев на 100 
тыс. населения до 324,5 случаев на 100 тыс. населения, темп 
роста составил 160,4%. За период с 2014 г по 2017 г в 2 
городских округах (Баксан, Прохладный) и 6 
муниципальных районах (Баксанский, Прохладненский, 
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Майский, Терский, Урванский, Лескенский) показатель 
темпа прироста был выше среднего показателя темпа 
прироста по республике в целом. По данным 2017 года 
самые высокие уровни заболеваемости злокачественными 
новообразованиями по административным территориям 
Кабардино-Балкарской республики наблюдались в г.о. 
Прохладный (383,5 на 100 тыс. населения); г.о. Баксан 
(338,3 на 100 тыс. населения); Майском муниципальном 
районе (325,8 на 100 тыс. населения). Среди впервые 
выявленных лиц со ЗНО в Кабардино-Балкарской 
республик доля лиц с 1 стадией развития опухолевого 
процесса в 2017 году составила 23,5%, а в 2018 году – 
26,7%, т.е произошло увеличение на 3,2%. Доля лиц со 2 
стадией развития опухолевого процесса в 2017 году 
составляла 25,4%, в 2018 году – 21,9%, что свидетельствует 
о снижении показателя на 3,5%. Доля лиц с 3 стадией 
развития опухолевого процесса в 2017 году была равна 
22,4%, а в 2018 году – 22,5%, т.е выявлено незначительное 
увеличение показателя на 0,1%. Доля жителей с 4 стадией 
развития опухолевого процесса в 2017 году составляла 
20,3%, а в 2018 году – 21,4%, что говорит об увеличении 
показателя на 1,1%. И доля лиц с неустановленной стадией 
развития опухолевого процесса в 2017 году была равна 
8,4%, в 2018 году – 7,4%, что на 1% меньше, чем в 
предыдущем году. 
Выводы. 1.Сравнительная динамика заболеваемости ЗНО 
населения Кабардино-Балкарской республики за 
четырнадцатилетний период (2005-2018 гг) показывает, что 
уровень заболеваемости населения вырос с 202,3 случаев на 
100 тыс. населения до 324,5 случаев на 100 тыс. населения, 
с темпом роста 160,4%. Однако средний уровень 
заболеваемости ЗНО по республике ниже, чем средний 
уровень заболеваемости Российской Федерации на 31%. 
2.Самый высокий показатель заболеваемости ЗНО за 2017 
год по административным территориям республики 
наблюдался в г.о.Прохладный и составил 383,5 случаев на 
100 тыс. населения. 3.За 2017-2018 гг наблюдалось 
увеличение доли лиц с впервые выявленной патологией на 1 
стадии развития опухолевого процесса на 3,2% и снижение 
случаев с неустановленной стадией развития опухолевого 
процесса на 1%. 
Список литературы. 1.Материалы Государственных 
докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Кабардино-Балкарской 
республике» за 2005-2017 годы  
2.Материалы Государственных докладов «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации» за 2005-2017 годы 
3.Злокачественные новообразования в России в 2018 году ( 
заболеваемость и смертность)/ под ред. В.И.Чисова, 
В.В.Старинского, Г.В.Петровой. –М: ФГБУ «МНИОИ 
им.П.А.Герцена» Минздравсоцразвития России, 205-260с. 
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И 

ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГОВ ЗА 2018 ГОД 

Алексеева А. А., 3 курс, лечебный факультет, 
 Айдемирова Ж.Б., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Морозько П.Н. 

Ключевые слова. Туберкулез, заболеваемость, динамика, 
Российская Федерация, федеральный округ. 
Актуальность. В последнее время отмечается снижение 
показателя заболеваемости туберкулезом населения 
Российской Федерации. Несмотря на это, смертность от 
туберкулеза по-прежнему сохраняется на достаточно 
высоком уровне. В связи с этим актуальность проблемы 
своевременной диагностики туберкулеза легких сохраняет 
свою значимость.  
Цель. Изучить и проанализировать заболеваемость 
туберкулезом населения Российской Федерации и 
Федеральных округов.  
Материалы и методы. Статистическая информация по 
заболеваемости населения Российской Федерации по 
основным классам болезней и по возрасту по материалам 
ЕМИСС и Росминздрава за 2018 г., санитарно-
статистические методы, программы Microsoft Word, 
Microsoft Excel. 
Полученные результаты. Стоит отметить, что с 1995г. по 
2018г. численность пациентов с впервые в жизни 
установленным туберкулезом в РФ снизилась: в 57,9 
случаев на 100000 населения в 1995г. и 44,4 случая на 
100000 населения в 2018г. При этом сначала наблюдается 
возрастание заболеваемости, пик которой приходится на 
2000г. – 90,4 случая на 100000 населения. Если 
рассматривать отдельно заболеваемость органов дыхания, 
то имеется такая же тенденция: в 1995г. – 54,3 случая на 
100000 населения, в 2018г. – 43,1 случай на 100000 
населения, пик в 2000г. – 86,9 случаев на 100000 населения. 
При рассмотрении контингента больных активным 
туберкулезом, состоящих под диспансерным наблюдением, 
можно отметить значительное снижение данных 
показателей: в 1995г. – 191,4 случая на 100000 населения, в 
2018г. – 101,6 случаев на 100000 населения. Также сначала 
отмечается возрастание населения с максимальным 
значением в 2002г. – 272,8 случаев на 100000 населения. 
Если проанализировать число пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом в 2018г. по федеральным 
округам, то самые высокие значения наблюдаются в 
Сибирском федеральном округе (80,2 случая на 100000 
населения) и Дальневосточном федеральном округе (74,0 
случая на 100000 населения), а самые низкие – в 
Центральном федеральном округе (27,9 случаев на 100000 
населения) и Северо-Западном федеральном округе (28,7 
случаев на 100000 населения). Среди числа пациентов, 
состоящих под диспансерным наблюдением на конец года, 
самые высокие показатели также в Сибирском федеральном 
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округе (191,2 случая на 100000 населения) и 
Дальневосточном федеральном округе (181,6 случаев на 
100000 населения), а низкие – в Центральном федеральном 
округе (45,8 случаев на 100000 населения) и Северо-
Западном федеральном округе (56,0 случаев на 100000 
населения). При распределении пациентов с впервые 
установленным диагнозом активного туберкулеза по 
формам и полу в РФ можно отметить, что мужчины болеют 
почти в 3 раза чаще (мужчины – 65,0 случаев на 100000 
населения, женщины – 26,7 случаев на 100000 населения). 
Среди туберкулеза органов дыхания отмечается такая же 
зависимость (мужчины – 63,4 случаев на 100000 населения, 
женщины – 25,5 случаев на 100000 населения). На долю 
внелегочного туберкулеза приходится малая часть 
(мужчины – 1,5 случаев на 100000 населения, женщины – 
1,1 случай на 100000 населения), где наиболее часто 
встречается туберкулез костей и суставов (мужчины – 0,6 
случаев на 100000 населения, женщины – 0,3 случая на 
100000 населения). 
Выводы. Заболеваемость туберкулезом в РФ идёт на спад. 
В Сибирском федеральном округе наибольшие показатели 
заболеваемости туберкулезом, а в Центральном 
федеральном округе – наименьшие. Мужчины болеют чаще 
женщин в 3 раза. 
Список литературы. 1. Сайт единой межведомственной 
информационно–статистической системы (ЕМИСС) 
[Электронный ресурс] – Режим доступа: 
https://www.fedstat.ru/organizations/(дата обращения 
22.02.2020) 
2. Сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. [Электронный ресурс] – Режим доступа: 
https://www.rosminzdrav.ru/(дата обращения 22.02.2019) 
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АНАЛИЗ ПЕРВИЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ СРЕДИ 

НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  
С УЧЕТОМ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГОВ  

ЗА 2008-2018 ГОДЫ 

Заярный Д.С., 4 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Пивоварова Г.М. 

Ключевые слова. Умственная отсталость, первичная 
заболеваемость, Федеральные округа. 
Актуальность. Умственная отсталость – одно из наиболее 
распространенных нарушений развития. Данное 
расстройство оказывает значительное влияние на качество 
жизни самого человека, его семьи и общества в целом. 
Поэтому реабилитацию людей с интеллектуальной 
недостаточностью, сокращение ее негативных последствий 
можно рассматривать как проблему общественного 
здоровья.  
Цель. Провести анализ структуры и динамики уровня 
первичной заболеваемости умственной отсталостью за 
2008-2018 годы среди населения Российской Федерации с 
учетом федеральных округов , определить субъекты риска в 

федеральных округах.  
Материалы и методы. Использовались отчетные 
документы Федеральной службы государственной 
статистики Российской Федерации, Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, обработанные 
медико-статистическим методом с помощью программ 
Microsoft Word, Microsoft Excel. 
Полученные результаты. В структуре первичной 
заболеваемости умственной отсталостью населения РФ с 
учетом Федеральных округов за 2018 год установлено, что 
наибольшую долю составляет население Сибирского 
Федерального округа – 22%, на втором месте – население 
Центрального Федерального округа, доля которого 
составляет 20%. На третьем месте – население 
Приволжского Федерального округа, доля которого 14%. 
Наименьшую долю составляет население Южного и 
Уральского Федеральных округов, доля которых равна 7%. 
В динамике первичной заболеваемости умственной 
отсталостью среди населения Российской Федерации за 
2008-2018 год установлено, снижение показателя на 36%. 
При анализе динамики первичной заболеваемости 
умственной отсталостью по Федеральным округам за 2008-
2018 год установлено, что наибольшее снижение показателя 
наблюдается среди населения Уральского Федерального 
округа на 57% и наименьшее снижение отмечается в 
Северо-Кавказском Федеральном округе на 24%. Анализ 
динамики уровня умственной отсталости с диагнозом 
установленным впервые в жизни среди населения 
Российской Федерации показал, что в 2008 году он составил 
12,8 на 100 тысяч населения, а в 2018 году – 8,2 на 100 
тысяч населения. С учетом федеральных округов 
наибольший уровень заболеваемости умственной 
отсталостью в 2018 году отмечен в Сибирском федеральном 
округе и составляет 15,4 на 100 тысяч населения ,что выше 
на 87% от уровня по РФ, на втором месте – население 
Северо-Кавказского федерального округа, в котором 
уровень составляет 11,6 на 100 тысяч населения, что выше 
на 42% уровня по РФ, на третьем месте – население 
Дальневосточного федерального округа, в котором уровень 
умственной отсталости составил 9,2 на 100 тысяч 
населения, что выше на 18% уровня по РФ. Наименьший 
уровень составило население Южного федерального 
округа – 5,3 на 100 тысяч населения, что меньше на 36% 
уровня по РФ. Кроме того, необходимо выделить субъекты 
риска, в которых уровень умственной отсталости выше, чем 
в Российской Федерации. Субъектами риска является 
население Иркутской области 27,7 на 100 тысяч населения, 
Амурской области 27,1 на 100 тысяч населения , 
Кемеровской области с уровнем 25,2 на 100 тысяч 
населения, Республики Ингушетия с уровнем 23,8 на 100 
тысяч населения и Северной Осетии 23,4 на 100 тысяч 
человек. 
Выводы. В структуре первичной заболеваемости населения 
с умственной отсталостью с учетом Федеральных округов 
за 2018 год установлено, что наибольшую долю составляет 
население Сибирского Федерального округа. В динамике 
первичной заболеваемости населения с умственной 
отсталостью в Российской Федерации за 2008-2018 год 
установлено, снижение показателя на 36%. С учетом 
федеральных округов уровень умственной отсталости в 
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2018 году выше среднего по РФ отмечен среди населения: 
Сибирского, Северо-Кавказского и Дальневосточного 
федеральных округов. Субъектами риска по числу 
пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом, 
являются население: Амурской, Иркутской, Кемеровской и 
Новгородской областей, а также республики Ингушетия. 
Список литературы. 1.Приказ Минздравсоцразвития 
России от 17.05.2012 N 566н (ред. от 13.09.2018) Об 
утверждении порядка оказания медицинской помощи при 
психических расстройствах и расстройствах поведения 
2.Поликарпов А.В., Александрова Г .А., Голубев Н .А. 
Социально значимые заболевания населения России в 2008-
2018 году  ̶  Стат.сб./ Минздрав  ̶  М., 2009-2019. ̶ 69 с. 
3.Заболеваемость психическими расстройствами населения 
Северо-Западного федерального округа. Статистические 
материалы и анализ. – СПб.: Издательско – 
полиграфическая компания «КОСТА», 2018. – 176 с., цв. 
вкл. 
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АНАЛИЗ РАБОТЫ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ ИМ. 
ПЕТРА ВЕЛИКОГО Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ЗА 

2019 ГOД 

Шагал В.В., ординатор 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 

России, Санкт-Петербург 
Руководитель темы: к.м.н., доцент Гогуа М.С., д.м.н., 

профессор Кирьянова В.В. 
 

Ключевые слова. Физиотерапия, медицинская 
реабилитация, анализ работы отделения физотерапии и 
медицинской реабилитации, организация здравоохранения. 
Актуальность. Актуальность применения физических 
факторов в лечении и реабилитации больных широкого 
профиля заболеваний не вызывает сомнений так как, 
частота возникновения осложнённого течения различных 
нозологических форм неуклонно растёт. В этой связи более 
широкое внедрение в практику врача методов физиотерапии 
позволит значительно улучшить течение и исходы 
заболевания, уменьшить вероятность рецидивов. 
Цель. Провести структурный анализ работы 
физиотерапевтического отделения больницы им. «Петра 
Великого». 
Материалы и методы. Была проведена ретроспективная 
оценка работы физиотерапевтического отделения 
клинической больницы им. Петра Великого г. Санкт-
Петербурга за 2019 г.  
Проанализировано 569 направлений на 
физиотерапевтическое лечение больных с различной 
патологией, в частности, с диагнозами: диабетическая 
нейропатия – 51 (9%), хроническая ишемия мозга – 212 
(37%), нервно-мышечные заболевания – 42 (7%), 
дорсопатия – 264 (47%) пациентов. По каждой 
нозологической форме были проведены курсы 
физиотерапевтического лечения. Физиотерапия была 
представлена следующими физическими факторами: 
бегущее магнитное поле – БеМП (54 единиц), переменное 
магнитное поле – ПеМП (130 единиц), электрофорез – (ЭФ) 
(39 единиц), дарсонваль (79 единиц), прессмассаж (26 

единиц), фонофорез (12 единиц), массаж (117 единиц), 
ультравысокочастотная терапия – УВЧ (2 единицы), 
синусоидальный модулированный ток – СМТ (54 единицы), 
ультрафиолетовое облучение – УФО (3 единицы), 
дециметровая терапия – ДМВ (8 единиц), лазерное 
воздействие (10 единиц). 
Полученные результаты. Проанализировав полученные 
данные, обращаем внимание, что наиболее часто в 
физиотерапевтическом отделении больницы им. «Петра 
Великого» используется процедура ПеМП – 130 (22,8%), на 
втором месте назначение массажа – 117 (20,6%), на 
третьем – дарсонваль – 79 (13,9%). При хронической 
ишемии мозга самой назначаемой процедурой является 
массаж – 52 (9,1%), после него по частоте назначения идет 
ПеМП – 40 (7,0%). При дорсопатии самым назначаемым 
фактором является ПеМП – 70 (12,3%), при диабетической 
неропатии чаще применяется БеМП – 14 (2,5%), при 
нервно-мышечных заболеваниях чаще используется СМТ – 
10 (1,8%). Наибольшее количество пациентов, прошедших 
через физиотерапевтическое отделение, имели диагноз 
дорсопатия – 264 (46,5%). 
Выводы. Переменное магнитное поле является наиболее 
часто применяемым и универсальным 
физиотерапевтическим методом лечения. В связи с его 
возможностью активации трофических процессов в органах 
и тканях, улучшением кровоснабжения и стимулированием 
обмена веществ, так же имеет минимальный объём 
противопоказаний. Наиболее частыми диагнозами по 
данным направлений на физиотерапевтическое лечение 
являются дорсопатия и хроническая ишемия мозга. Это 
можно объяснить распространенностью данных нозологий. 
Список литературы. 1. Боголюбов В.М. Техника и 
методики физиотерапевтических процедур. Справочник. 
В.М. Боголюбов. – Москва: Медицина, 2015. – 352 с. 
2. Боголюбов В.М. Физиотерапия и курортология. Том / 
В.М. Боголюбов. – Москва: Бином Лаборатория знаний, 
2016. – 972 с. 
3. Частная физиотерапия / Под редакцией Г.Н. 
Пономаренко. – Медицина: Медицина, 2016. – 744 с. 
4. Гурленя А. М. Физиотерапия в неврологии. Москва: 
Медицинская литература, 2016. – 296 с. 
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Актуальность. В современном мире аборт занимает одну 
из ключевых проблем общегосударственного характера, 
определяющих демографическую ситуацию в стране. Ведь 
это отражается не только на моменте прерывания 
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беременности, но также и на отдаленных последствиях этой 
манипуляции. Большинство статей посвящено тематике 
абортов, в которых обращают внимание на то, что 
ближайшими осложнениями являются перфорация матки, 
неполный аборт, гипотонические кровотечения, воспаления 
различного генеза, а отдаленные осложнения – нарушения 
менструальной функции, хронические сальпингоофориты, 
эндоцервициты; повествуют о том, что важно более раннее 
и понятное просвещение подростков в школе и дома. 
Зачастую недостаточное количество знаний о 
нежелательных последствиях ранней половой жизни ведет к 
тяжелым последствиям аборта.  
Цель. Проанализировать структуру и частоту абортов среди 
девушек в возрасте до 14 лет включительно и в возрасте 15-
17 лет за 2010-2018 года в Российской Федерации, 
определить субъекты риска для разработки рекомендаций 
по профилактике ранней беременности.  
Материалы и методы. Для исследования данной темы 
использовались статистические данные представленные 
департаментом мониторинга, анализа и стратегического 
развития здравоохранения Российской Федерации, а также 
Федеральной службой государственной статистики, 
обработка полученного материала проводилась в 
программах: Microsoft Word, Microsoft Exсel. 
Полученные результаты. Изучая статистику абортов в 
Российской Федерации за 2010 год среди девушек в 
возрасте до 14 лет включительно было установлено, что 
всего в этом году было выполнено 615 абортов. Анализируя 
структуру абортов по способу прерывания беременности 
было установлено, что аборты по медицинским показаниям 
составляют 59,3% от общего числа абортов, медицинские 
(легальные) аборты – 32,5%, самопроизвольные – 6,3%, а 
неуточненные 1,6%. В 2018 году в Российской Федерации 
было выполнено 240 абортов среди девушек в возрасте до 
14 лет включительно из них: аборты по медицинским 
показаниям составили 85% от общего числа, 
самопроизвольные аборты – 8,8%, а неуточненные аборты 
1,26%. Уровень абортов в Российской Федерации среди 
девушек в возрасте до 14 лет включительно на 1000 женщин 
за 2010 год составил 0,19‰, а за 2018 год – 0,06‰. В 
динамике за 2010-2018 год в Российской Федерации 
количество абортов у девушек в возрасте до 14 лет 
включительно уменьшилось в 3,16 раза. Анализируя 
статистику абортов за2018 год среди девушек в возрасте до 
14 лет включительно, были определены следующие 
субъекты риска: – в Центральном федеральном округе на 
первом месте Владимирская область (0,16‰), на втором – 
Ивановская и Ярославская области (0,13‰), на третьем – 
Орловская область (0,11‰); – в Северо-западном 
федеральном округе на первом месте – Новгородская 
область (0,27‰), на втором – Республика Коми (0,21‰), на 
третьем – город Санкт – Петербург (0,2‰); – в Южном 
федеральном округе на первом месте – город Севастополь 
(0,1‰), на втором – Волгоградская область (0,08‰), на 
третьем – Астраханская область(0,07‰); – в Северо-
Кавказском федеральном округе выделяется только один 
субъект риска – Республика Северная Осетия – 
Алания(0,05‰); – в Приволжском федеральном округе на 
первом месте – Республика Марий Эл (0,23‰), на втором – 
Удмуртская республика (0,12‰), на третьем – Оренбургская 

область (0,08‰); в Уральском федеральном округе на 
первом месте – Тюменская область без автономного округа 
(0,22‰), на втором – Курганская область (0,13‰), на 
третьем – Свердловская область (0,12‰); – в Сибирском 
федеральном округе на первом месте – Республика Хакасия 
(0,19‰), на втором – Томская область (0,18‰), на третьем – 
Алтайский край (0,15‰); в Дальневосточном федеральном 
округе на первом месте – Сахалинская область (0,45‰), на 
втором – Хабаровский край (0,4‰), на третьем – Еврейская 
автономная область (0,2‰). 
Выводы. Изучая структуру абортов по способу прерывания 
беременности в Российской Федерации за 2018 год среди 
девушек в возрасте до 14 лет включительно было 
установлено, что на первом месте – аборты по медицинским 
показаниям, на втором самопроизвольные аборты, а на 
третьем – неуточненные аборты. В динамике за 2010-2018 
год в Российской Федерации количество абортов у девушек 
в возрасте до 14 лет включительно уменьшилось в 3,16 раза. 
В Северо – Западном федеральном округе, Уральском 
федеральном округе, Сибирском федеральном округе и 
Дальневосточном федеральном округе количество абортов 
среди девушек в возрасте до 14 лет включительно за 2018 
год выше, чем в Российской Федерации за 2018. В 
результате исследования были определенны следующие 
субъекты риска по частоте выполнения абортов в 
Российской Федерации за 2018 год среди девушек до 14 лет 
включительно, к ним относятся: Сахалинская область 
(0,45‰), Хабаровский край (0,4‰), Новгородская область 
(0,27‰). Таким образом, несмотря на устойчивую 
тенденцию к снижению абортов в Российской Федерации, 
они занимают ведущее место в структуре исходов всех 
наступивших беременностей и репродуктивных потерь. В 
целях охраны репродуктивного здоровья, профилактики 
абортов необходимо обеспечить: • воспитательный 
процесс с целью создания установки на семейные ценности 
и благоразумие; •обширность и доступность информации о 
мерах профилактики нежелательной беременности. 
Список литературы. 1.Министерство здравоохранения 
Российской Федерации, департамент мониторинга, анализа 
и стратегического развития здравоохранения «Основные 
показатели здоровья матери и ребенка, деятельность 
службы охраны детства и родовспоможения в Российской 
Федерации» стр.122-125. 2.Здравоохранение в России. 2017: 
Стат.сб./Росстат. – М., З-46 2017. – 170 с. – С. 56. 
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Актуальность. К хроническим неинфекционным 
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заболеваниям (ХНИЗ), являющимся основной причиной 
инвалидности и преждевременной смертности населения, 
согласно рекомендации ООН (2010) относятся: болезни 
системы кровообращения, злокачественные 
новообразования, сахарный диабет, хронические болезни 
легких. Указанные болезни обуславливают более 70% 
случаев инвалидности и смертности населения нашей 
страны. Все ХНИЗ имеют общую структуру факторов риска 
их развития, причем большинство из них поддаются 
коррекции. Концепция факторов риска стала научной 
основой профилактики – неопровержимо доказано, что 
распространенность факторов риска развития основных 
ХНИЗ среди населения непосредственно связана с уровнем 
смертности от них. Опыт большого числа стран мира 
показал, что воздействия в течение 10 лет, направленные на 
снижение распространенности факторов риска, 
обуславливают основной вклад в снижение смертности от 
ХНИЗ.  
Цель. Изучить и провести медико-статистический анализ 
заболеваемости населения РФ болезнями системы 
кровообращения в период с 2015 по 2018 года.  
Материалы и методы. Статистическая информация по 
заболеваемости населения РФ по основным классам 
болезней и по возрасту по материалам Росстата и ВОЗ с 
2015 по 2018 год, медико-статистические методы. 
Полученные результаты. Заболеваемость является одним 
из важнейших критериев, характеризующих здоровье 
населения. Медико-статистический анализ динамики 
заболеваемости болезнями органов кровообращения в РФ в 
период с 2015 по 2018 год свидетельствует о росте 
выявленной патологии. Так, в 2015 году эта цифра 
составляла 3116,7 случая на 100 000 населения РФ, однако, 
к 2018 году достигла показателя 3189,3 на 100 000 человек. 
Наибольшую угрозу для общества несут трудопотери 
работающего населения, поэтому большую значимость 
имеет оценка временной утраты трудоспособности (ВУТ). 
Одним из показателей, характеризующих тяжесть 
заболеваний, вызвавших ВУТ и своевременность и 
эффективность медицинских технологий, является средняя 
длительность одного случая нетрудоспособности. 
Проанализировав показатели нетрудоспособности 
населения РФ, установлено, что с 2015 по 2018 года болезни 
системы кровообращения находятся в 5-ке лидирующих 
мест по причинам ВУТ, и средняя продолжительность 
одного случая ВУТ по этой причине составляет 15,2±1,4 
дней. В структуре заболеваемости по данным о 
госпитализации первое место занимают болезни системы 
кровообращения (17%), второе – болезни органов дыхания 
(12%), третье – по причинам новообразования (7%). Анализ 
данных причин смерти в РФ за 2015-2018 гг. показывает, 
что 1 место (50%) в структуре смертности занимают БСК 
(из них ишемические болезни сердца ‒ 28,4% и 
цереброваскулярные болезни (в том числе инсульт) ‒ 14,4% 
всех смертей), Распространенность этого показателя 
составила 573,6 случай на 100 000 населения в 2018 году, 
что на 1,9% меньше, чем в 2017 году (584,7случай на 100 
000 населения), на втором месте стоят новообразования 
(15,7%), на третьем внешние причины смерти (травмы, 
несчастные случаи, отравления) – 9,5%. Показатель 
смертности населения трудоспособного возраста, около 

75% которого заняты в экономике, остается одной из 
актуальнейших проблем, непосредственно влияющих на 
социально-экономическое положение России. Оценка 
динамики смертности свидетельствует о том, что в период с 
2015 по 2018 гг. наблюдается тенденция к снижению числа 
умершего трудоспособного населения от заболеваний 
органов кровообращения. Так, в 2015 году число умерших 
от болезней органов кровообращения, рассчитанное на 
100000 населения, было 170,3, а в 2018 году стало 156,7 
случаев. Отмечено значительное преобладание смертности 
мужского трудоспособного населения. 
Выводы. Результаты исследования показали, что 
заболевания системы кровообращения занимают ведущее 
место (50%) в структуре ХНИЗ, анализ динамики 
заболеваний свидетельствуют о росте БСК в РФ за 
последние годы. Однако отмечается тенденция к снижению 
смертности как трудоспособного, так и всего населения от 
указанной патологии. Правильно и вовремя проведенные 
профилактические мероприятия являются во многом 
залогом предупреждения развития заболеваний системы 
кровообращения, а также снижения смертности в РФ. 
Список литературы. 1.Здравоохранение в России. 2019: 
Стат.сб./Росстат. – М., З-46 2019 – 170 с. 
2.Методические рекомендации «Организация проведения 
профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации определенных групп взрослого 
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Актуальность. Согласно распоряжению Правительства 
Российской Федерации от 20 октября 2016 г. № 2203-р «Об 
утверждении государственной стратегии противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации 
на период до 2020 года», необходимо: увеличить охват лиц, 
зараженных вирусом иммунодефицита человека, 
антиретровирусной терапией, в том числе на ранних 
стадиях заболевания; снизить риск передачи ВИЧ-инфекции 
от матери к ребенку до минимальных значений; повысить 
информированность граждан по вопросам профилактики 
ВИЧ-инфекции, а также заболеваний, ассоциированных с 
ВИЧ-инфекцией; снизить дискриминацию лиц, 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека, в 
семье, в общественной жизни, в области занятости (выбор 
сферы деятельности (профессии) и трудоустройство) и 
здравоохранения; усовершенствовать систему 
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эпидемиологического контроля и надзора за 
распространением ВИЧ-инфекции среди населения 
Российской Федерации [1].  
Также исследование проводится федеральным научно-
методическим центром по профилактике и борьбе со 
СПИДом[2] 
Цель. Изучить динамику распространенности, первичной 
заболеваемости и смертности от ВИЧ-инфекции за 2008-
2018 годы и определить территории риска.  
Материалы и методы. При выполнении работы были 
использованы данные официальной статистики Росстата, 
информационных бюллетеней Федерального научно-
методического центра по профилактике и борьбе со 
СПИДом, обработанных медико-статистическим методом с 
помощью программ Microsoft Word, Microsoft Excel. 
Полученные результаты. При анализе пораженности 
ВИЧ-инфекции среди населения России в 2018 году 
составила 714,3 на 100 тысяч населения, что больше в 2,3 
раза, чем в 2008 году (307,1 на 100 тысяч населения). По 
пораженности ВИЧ-инфекции в 2018 году лидирует 
Иркутская область – 1997,7 на 100 тысяч населения, второе 
место занимает население Кемеровской области (1889,9 на 
100 тысяч населения), третье место – население 
Свердловской области (1804,4 на 100 тысяч населения), 
четвертое место – население Самарской области (1731,9 на 
100 тысяч населения), пятое место – население 
Оренбургской области (1433,1 на 100 тысяч население). 
Наименьшая пораженность ВИЧ-инфекции в 2018 году 
наблюдалась среди населения республики Тыва, которая 
составила 55,2 случая ВИЧ-инфекции на 100 тысяч 
населения. 
 Анализируя первичную заболеваемость ВИЧ-инфекции 
среди населения России было установлено, что в 2018 году 
она составила 70,8 случаев на 100 тысяч населения, что в 
1,8 раз выше, чем в 2008 году (38,4 на 100 тысяч населения). 
Наибольшая заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 2018 году 
отмечалась в Кемеровской области (218,3 на 100 тысяч 
населения), на втором месте – население Иркутской области 
(159,0 на 100 тысяч населения), на третьем месте – 
население Новосибирской области (153,3 на 100 тысяч 
населения), на четвертом месте – население Пермского края 
(136,0 на 100 тысяч населения), на пятом месте – население 
Свердловской области (132,5 на 100 тысяч населения). 
Наименьшая заболеваемость ВИЧ-инфекции в 2018 году 
определялась среди населения республики Калмыкия, 
которая составила 9,5 случая ВИЧ-инфекции на 100 тысяч 
населения.  
 Анализируя смертность от ВИЧ-инфекции среди населения 
Российской Федерации, было установлено, что в 2018 году 
она составила 191,3 на 100 тысяч населения, что выше в 7,8 
раз по сравнению с 2008 годом(24,6 на 100 тысяч 
населения). Наибольшая смертность от ВИЧ в 2018 году 
наблюдалась среди населения Кемеровской области(673,0 
на 100 тысяч населения), второе место – население 
Самарской области(600,3 на 100 тысяч населения), третье 
место – население Ульяновской области(508,6 на 100 тысяч 
населения), четвертое место – население Оренбургская 
область(487,0 на 100 тысяч населения), пятое место – 
население Свердловской области (479,6 на 100 тысяч 
населения. Наименьшая смертность от ВИЧ-инфекции в 

2018 году зарегистрирована среди населения Ненецкого 
автономного округа (2,3 на 100 тысяч населения). 
Выводы. В 2018 году численность населения, 
инфицированного ВИЧ, составила 1 048 498 человек. Доля 
мужского населения, инфицированного ВИЧ, составила 
62,7%, доля женского населения составила 37,3%.  
Пораженность ВИЧ-инфекции среди населения Российской 
Федерации за период 2008-2018 годы увеличилась в 2,3 
раза. Наибольшая пораженность в 2018 году наблюдалась 
среди населения Иркутской области (1997,7 на 100 тысяч 
населения), Кемеровской области (1889,9 на 100 тысяч 
населения), Свердловской области (1804,4 на 100 тысяч 
населения). 
Первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди 
населения России за период 2008-2018 годы выросла в 1,8 
раза.  
Территорией риска по заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
являются Кемеровская область, показатель превышает 
среднероссийский в 3,1 раза, Иркутская область – в 2,25 
раза, Новосибирская область – в 2,17 раза. 
За период 2008-2018 годы смертность от ВИЧ-инфекции 
среди населения Российской Федерации увеличилась в 7,8 
раз.  
Территорией риска по смертности от ВИЧ-инфекции 
выступают Кемеровская область, показатель которой в 3,5 
раза выше среднероссийского, Самарская область – в 3,1 
раза, Ульяновская область – в 2,7 раза. 
Исходя, из вышеизложенного необходимо разработать 
мероприятия по профилактике заболеваемости 
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Российской Федерации от 20 октября 2016 г. № 2203-р «Об 
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распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации 
на период до 2020 года» М., 2016 
2.В.В. Покровский, Н.Н. Ладная, Е.В. Соколова, Е.В. 
Буравцова. ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ информационный бюллетень 
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Актуальность. В соответствии с Указом Президента [1] 
необходимо обеспечение устойчивого естественного роста 
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численности населения Российской Федерации (РФ), 
повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 
лет, улучшение жилищных условий не менее 5 млн. семей 
ежегодно и др. Для улучшения медико-демографической 
ситуации и достижения целевых показателей 
национального проекта «Демография» Правительством РФ 
планируется выделение средств в размере 3105,2 млрд 
рублей [3]. Президент РФ уделяет большое внимание 
развитию Дальнего Востока, его экономическому 
потенциалу. Однако, несмотря на наличие государственной 
программы «Социально-экономическое развитие 
Дальневосточного федерального округа» практически во 
всех субъектах Дальневосточного федерального округа 
(ДФО) численность населения продолжает снижаться. Эти 
проблемы изучались и нами [4].  
Цель. Проанализировать динамику медико-
демографических показателей населения ДФО за 2008-2018 
гг. для разработки медико-профилактических мероприятий 
и управленческих решений.  
Материалы и методы. Использовались данные 
Федеральной службы государственной статистики за 
период 2008-2018 гг., проанализированные с помощью 
санитарно-статистического и аналитического методов; 
программы Microsoft Word, Microsoft Excel. 
Полученные результаты. Имея самую большую 
территорию среди других федеральных округов, ДФО 
является самым слабо населенным округом. На 40% 
территории страны проживает всего 5,6% ее населения. 
Численность постоянного населения ДФО на 1 января 2018 
года составила 8222601 человек. С 2008 по 2018 гг. 
численность населения уменьшилась на 192141 человек 
(2,3%). Несмотря на все принимаемые Правительством 
усилия, численность населения ДФО продолжает убывать. 
При распределении населения ДФО с учетом пола на 2018 
год установлено, что более половины населения составляют 
женщины (52%), доля мужчин – 48%. Рождаемость 
населения ДФО в период с 2008-2018 гг. снизилась на 9,8% 
и в 2018 году составила 11,9‰, что выше показателя в РФ 
на 9,2%. В ДФО уровень рождаемости низкий. При 
исследовании смертности населения за период с 2008-2018 
гг. было установлено, что в ДФО смертность снизилась на 
11,1% и в 2018 году составила 12‰, что ниже показателя в 
РФ на 4%. Уровень смертности в ДФО средний. 
Исследование динамики естественного прироста населения 
ДФО показало, что коэффициенты естественного прироста 
в 2008 году составили – 0,3‰, а в 2018 году составили – 
0,1‰. При изучении общего коэффициента брачности за 
исследуемый период было установлено, что среди 
населения ДФО общий коэффициент брачности снизился на 
27,5% и к 2018 году составил 6,6‰, что выше показателя в 
РФ на 8,2%. При исследовании динамики общего 
коэффициента разводимости в период с 2008 – 2018 гг. 
было установлено, что среди населения ДФО общий 
коэффициент разводимости снизился на 22% и к 2018 
составил 4,6‰, что выше показателя в РФ на 15%. При 
распределении населения с учетом трудоспособного 
возраста было установлено, что в 2018 г. доля населения 
трудоспособного возраста в ДФО составила 57,4%. При 
распределении населения трудоспособного возраста ДФО с 
учетом пола было установлено, что в 2018 г. мужчины 

трудоспособного возраста составляют 53,6%, а доля женщин 
трудоспособного возраста – 46,4%; больше половины мужчин 
трудоспособного возраста в сельской местности (54,6%); а 
женщин трудоспособного возраста – среди городского 
населения (48%). При исследовании младенческой смертности 
за период с 2008 по 2018 гг. было установлено, что уровень 
младенческой смертности низкий. В ДФО он снизился в 1,94 
раза и к 2018 году составил 5,4‰, что выше показателя в РФ на 
5,9%. При исследовании обеспеченности врачами всех 
специальностей на 10 тыс. населения c 2008-2018 гг. было 
установлено, что в ДФО обеспеченность врачами всех 
специальностей на 10 тыс. населения снизилась на 0,6% и в 
2018 году составила 53,3 на 10000 человек населения, что 
выше показателя в РФ на 12,2%. 
Выводы. С 2008 по 2018 гг. численность населения ДФО 
уменьшилась на 2,3%. При распределении населения 
трудоспособного возраста ДФО с учетом пола было 
установлено, что в 2018 г. мужчины трудоспособного 
возраста составляют 53,6%, а доля женщин 
трудоспособного возраста – 46,4%; больше половины 
мужчин трудоспособного возраста – в сельской местности 
(54,6%); а женщин трудоспособного возраста – среди 
городского населения (48%). В период с 2008 по 2018 годы 
в ДФО снизились рождаемость на 9,8%, смертность на 
11,1%, общий коэффициент брачности на 27,5%, общий 
коэффициент разводимости на 22%, численность врачей 
всех специальностей на 10 тыс. населения на 0,6%, однако 
младенческая смертность снизилась в 1,94 раза. 
Рекомендации: В целях социально-экономического 
развития ДФО необходимо увеличение уровня 
рождаемости, снижение уровня смертности населения, 
снижение уровня младенческой смертности, увеличение 
общего коэффициента брачности, снижение общего 
коэффициента разводимости, увеличение доли населения 
трудоспособного возраста, увеличение обеспеченности 
врачами всех специальностей на 10 тыс. населения. 
Необходима реализация программы «Дальневосточная 
ипотека», предусматривающая субсидирование процентной 
ставки до уровня 2% годовых по ипотечным жилищным 
кредитам на приобретение жилья молодыми семьями на 
Дальнем Востоке или на строительство дома на земельном 
участке, предоставленном по программе «Дальневосточный 
гектар» [2], а также социальной поддержки семей с детьми. 
Уже при рождении первенца семья получает право на 
материнский капитал в размере 466 617 рублей. 
Разработанные и предложенные медико-социальные 
мероприятия, направленные на достижение целевых 
показателей национального проекта «Демография», могут 
быть использованы в деятельности органов 
законодательной и исполнительной власти и различных 
ведомств, заинтересованных в сохранении и укреплении 
здоровья населения ДФО. 
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Актуальность. Проблема смертности от гриппа в 
настоящее время остается актуальной. В 2018 году в России 
зарегистрировано 127 случаев летального исхода при 
гриппе, что выше 2017 г. в 2,7 раза. Неблагоприятные 
исходы преимущественно были обусловлены отсутствием 
вакцинации от гриппа, наличием сопутствующих 
хронических заболеваний и поздним обращением за 
медицинской помощью [2].  
Цель. Изучить динамику смертности населения России от 
гриппа за 2010-2018 годы с учетом федеральных округов, 
определить субъекты риска среди населения Российской 
Федерации.  
Материалы и методы. В исследовании были использованы 
санитарно-статистические и аналитические методы анализа 
данных Федеральной Службы Государственной Статистики 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
программы Microsoft Word, Microsoft Excel. 
Полученные результаты. Уровень смертности от гриппа 
среди населения Российской Федерации в 2018 году 
составил 0,153 на 100 тыс. населения. Анализ динамики 
смертности населения России от гриппа за 2010-2018 годы 
показал, что данный показатель снизился на 5,5%. В 2018 
году уровень смертности от гриппа выше, чем среди 
населения Российской Федерации, в Центральном (на 
62,7%), Приволжском (на 41,8%), Северо-Западном (на 
3,2%) федеральных округах. Анализ динамики смертности 
от гриппа среди населения Центрального федерального 
округа за 2010-2018 годы показал, что данный показатель 
увеличился на 74,1%. Субъектами риска по смертности от 
гриппа в Центральном федеральном округе в 2018 году 
является население Тамбовской (1,56 на 100 тыс.), 
Воронежской (1,24 на 100 тыс.), Тульской (0,94 на 100 
тыс.), Орловской (0,81 на 100 тыс.), Тверской (0,78 на 100 

тыс.) областей. Уровень смертности от гриппа среди 
населения Приволжского федерального округа в период 
2010-2018 годов увеличился на 97,2%. Субъектами риска в 
Приволжском федеральном округе в 2018 году является 
население Ульяновской (0,89 на 100 тыс.), Оренбургской 
(0,51 на 100 тыс.) областей, Республики Мордовия (0,5 на 
100 тыс.), Республики Марий Эл (0,44 на 100 тыс.), 
Кировской (0,39 на 100 тыс.) областей. Среди населения 
Северо-Западного федерального округа установлено, что 
уровень смертности от гриппа за 2010-2018 годы 
увеличился на 7,4%. Субъектами риска по смертности от 
гриппа в Северо-Западном федеральном округе в 2018 году 
является население Мурманской (0,53 на 100 тыс.), 
Псковской (0,47 на 100 тыс.), Вологодской (0,34 на 100 
тыс.) областей, Республики Карелия (0,32 на 100 тыс.), 
Новгородской (0,17 на 100 тыс.) области. Отмечено 
повышение уровня смертности от гриппа за 2010-2018 годы 
и среди населения Дальневосточного федерального округа – 
на 54%. Субъектами риска по смертности от гриппа среди 
населения Российской Федерации в 2018 году является 
население Еврейской автономной области (1,24 на 100 
тыс.), Тамбовской (1,56 на 100 тыс.), Воронежской (1,24 на 
100 тыс.), Тульской (0,94 на 100 тыс.), Ульяновской (0,89 на 
100 тыс.), Орловской (0,81 на 100 тыс.), Тверской (0,78 на 
100 тыс.), Брянской (0,66 на 100 тыс.) областей. В 2018–
2019 гг. против гриппа привито около 70,9 млн человек, что 
составило 49% от численности населения страны. Наиболее 
низкий охват иммунизацией в Новгородской области 
(40,1%), Республике Карелия (40,5%), Мурманской области 
(41,1%), Ивановской области (41,4%), Республике Крым 
(41,4%), Республике Марий Эл (41,9%) [2]. 
Выводы. Анализ динамики смертности населения России 
от гриппа за 2010-2018 годы показал, что данный 
показатель снизился на 5,5%. В 2018 году уровень 
смертности от гриппа выше, чем среди населения 
Российской Федерации, в Центральном (на 62,7%), 
Приволжском (на 41,8%), Северо-Западном (на 3,2%) 
федеральных округах. Также повышение уровня смертности 
от гриппа за 2010-2018 годы отмечено среди населения 
Дальневосточного федерального округа (на 54%). 
Субъектами риска по смертности от гриппа среди населения 
Российской Федерации в 2018 году является население 
Еврейской автономной области, Тамбовской, Воронежской, 
Тульской, Ульяновской, Орловской, Тверской, Брянской 
областей. Для снижения уровня смертности от гриппа 
необходимо повысить охват иммунизацией населения 
России (более 45%) и усилить информирование о мерах 
профилактики гриппа, необходимости своевременного 
обращения за медицинской помощью. 
Список литературы. 1. Федеральная служба 
государственной статистики [Электронный ресурс]. – 
Режим доступа: http://www.gks.ru 2. О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2018 году: Государственный 
доклад.–М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 2019.–
254 с. 
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ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ОТ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

НАСЕЛЕНИЯ СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО 
ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА ЗА 2008-2018 ГОДЫ 

Юшев А.В., 6 курс, медико-профилактический факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Пивоварова Г.М. 

Ключевые слова. Смертность, злокачественные 
новообразования, Северо-Западный федеральный округ. 
Актуальность. Онкологические заболевания входят в 
группу «болезней цивилизации» и по праву считаются 
важнейшей проблемой общественного здоровья. 
Повышенное внимание к онкологии обусловлено 
устойчивой тенденцией роста заболеваемости во всем мире, 
которая и в обозримом будущем продолжит нарастать, что 
объясняется рядом субъективных и объективных причин: 
постарением населения, экологическими, экономическими и 
другими факторами. (2) Этой проблеме посвящен указ 
Президента РФ от 06.06.2019 г. № 254. (1) Несмотря на то, 
что в последние годы достигнуты значительные успехи в 
совершенствовании технологий выявления и лечения 
злокачественных новообразований (ЗНО), эта проблема 
остается одной из самых сложных и актуальных в 
Российской Федерации. В структуре причин смерти, доля от 
новообразований занимает второе место.  
Цель. Проанализировать динамику смертности 
(стандартизованных показателей) от злокачественных 
новообразований среди населения в Северо-Западном 
федеральном округе за 2008-2018 годы. Определить 
субъекты риска для разработки рекомендаций.  
Материалы и методы. Санитарно-статистический, 
аналитические методы, данные Федеральной службы 
государственной статистики Российской Федерации, 
статистические сборники подготовленные сотрудниками 
МНИОН им. П.А. Герцена, программы Microsoft Word, 
Microsoft Excel. Стандартизованный показатель смертности 
рассчитан по методу прямой стандартизации. В качестве 
стандарта применялся мировой стандарт возрастного 
распределения. 
Полученные результаты. Анализ динамики смертности 
населения Северо-Западного федерального округа (СЗФО) 
от ЗНО за 2008-2018 годы выявил, что в 2008 году 
смертность населения от данной патологии составляла 
131,98 случая на 100000 населения, а в 2018 году снизилась 
на 13,34% и составила 116,44 случая на 100000 населения. 
Самые низкие показатели смертности от ЗНО за 2018 год 
зафиксированы среди населения Новгородской области и 
составили 105,79 случая на 100000 населения, что на 
10,06% ниже, чем показатели в СЗФО. Самые высокие 
показатели смертности населения от ЗНО были 
зафиксированы среди населения Ненецкого автономного 
округа и составили 129,49 случая на 100000 населения за 
2018 год, что на 11,2% выше, чем в СЗФО. На втором месте 
по уровню смертности от ЗНО – население Республики 

Карелия, где показатели в 2018 году составили 127,02 
случая на 100000 населения, что на 9,08% выше, чем в 
СЗФО. На третьем месте по уровню смертности от ЗНО – 
население Республики Коми, где показатели в 2018 году 
составили 124,40 случая на 100000 населения, что на 6,83% 
выше, чем в СЗФО. 
Выводы. Смертность от злокачественных новообразований 
за 2008-2018 годы среди населения Северо-Западном 
федеральном округе снизилась на 13,34%. Среди населения 
СЗФО наибольший уровень смертности населения от ЗНО 
за 2018 год отмечается среди населения Ненецкого 
автономного округа, Республики Карелия и Республики 
Коми. Это означает, что население Ненецкого автономного 
округа, Республики Карелия и Республики Коми являются 
субъектами повышенного риска, в которых необходимо 
проводить мероприятия, направленные на снижение 
смертности. Наименьший уровень смертности населения за 
2018 год зафиксирован среди населения Новгородской 
области. 
Список литературы. 1. Указ Президента РФ от 06.06.2019 
г. № 254 – «О стратегии развития здравоохранения в 
Российской Федерации на период до 2025 года». 
2. Особенности показателей смертности от злокачественных 
новообразований среди населения Российской Федерации / 
Ганичев П.А., Филатов В.Н., Пивоварова Г.М. // 
Профилактическая медицина-2018. 2018. Ч.1. с. 147-156. 
3. Заболеваемость злокачественными новообразованиями 
населения России с учетом федеральных округов. Вопросы 
профилактики. / Тихонова Н.А. // Мечниковские чтения-
2017. 2017. с. 184. 
4. Злокачественные новообразования в России в 2018 году. / 
Под ред. А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. Петровой, 
М.: МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России, 2019. с. 158. 
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Ключевые слова. Заболеваемость, природно-очаговые 
инфекции, Российская Федерация. 
Актуальность. Природно-очаговыми инфекциями 
называют такие инфекционные заболевания, которые 
распространяются на определенных географических 
территориях благодаря длительной циркуляции 
возбудителей как во внешней среде, так и в организме 
человека и животных [2].  
Цель. Изучить и проанализировать заболеваемость 
актуальными природно-очаговыми инфекциями населения 
России за период 2007-2018 гг.  
Материалы и методы. При выполнении исследования 
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были использованы материалы Государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия в Российской Федерации» за 2007-2018 годы. 
Применялись санитарно-статистический и аналитический 
методы исследования. Полученные данные обрабатывались 
с помощью программ Microsoft Office Word, Microsoft 
Office Excel. 
Полученные результаты. За период 2007-2018 гг. в России 
заболеваемость природно-очаговыми инфекциями 
снизилась с 11,9 случаев на 100 тыс. населения до 10,03 
случаев на 100 тыс. населения, что меньше на 15,7%. В 
структуре заболеваемости населения РФ природно-
очаговыми инфекциями по нозологическим формам первое 
место занимают инфекции, передающиеся клещами 
(клещевой вирусный энцефалит, иксодовый клещевой 
боррелиоз) ‒ 56%, на втором месте находится 
геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) 
– 40%. Доля лептоспироза, бруцеллёза, туляремии 
составляет 3%. Удельный вес прочих природно-очаговых 
инфекций (Крымская геморрагическая лихорадка, 
сибирская язва и др.) ‒ всего 1%. Анализ динамики 
заболеваемости клещевым боррелиозом (болезнью Лайма) в 
Российской Федерации за 2007-2018 гг. показал, что 
произошло снижение показателя на 13%, с 5,05 случаев на 
100 тыс. населения до 4,41 случаев на 100 тыс. населения. 
Наиболее высокий показатель заболеваемости болезнью 
Лайма в России отмечен в 2011 г. ‒ 7,02 случая на 100 тыс. 
населения. Субъектами повышенного риска по клещевому 
боррелиозу являются Кировская область ‒ 18,64 случаев на 
100 тыс. населения, Вологодская область ‒ 18,05 случаев на 
100 тыс. населения и Республика Тыва ‒ 17,8 случаев на 100 
тыс. населения. Заболеваемость клещевым боррелиозом в 
Вологодской области за двенадцать лет снизилась на 37%. В 
2007-2018 гг. показатель заболеваемости клещевым 
энцефалитом в России снизился на 46% (в 2007 г. ‒ 2,2 
случая на 100 тыс. населения, в 2018 г. ‒ 1,18 случаев на 100 
тыс. населения). Самый высокий уровень заболеваемости 
клещевым энцефалитом в России в 2009 году – 2,6 случая 
на 100 тыс. населения. Субъекты риска: Республика Тыва ‒ 
13,12 случаев на 100 тыс. населения, Кировская область ‒ 
10,1 случаев на 100 тыс. населения, Республика Алтай ‒ 6,9 
случаев на 100 тыс. населения. Темп прироста 
заболеваемости клещевым энцефалитом в Кировской 
области составил 13,4%. Показатель заболеваемости в РФ 
по ГЛПС в 2007-2018 гг. увеличился на 6%, с 3,76 случаев 
до 3,99 случаев на 100 тыс. населения. Подъём 
заболеваемости пришёлся на 2008 г. (6,58 случаев на 100 
тыс. населения) и на 2014 г. (7,81 случаев на 100 тыс. 
населения). Самый низкий показатель заболеваемости 
зарегистрирован в 2013 г. (3,02 случая на 100 тыс. 
населения). Субъекты высокого риска: Удмуртская 
Республика (42,05 случая на 100 тыс. населения), 
Республика Башкортостан (27,18 случаев на 100 тыс. 
населения) и Пензенская область (25,51 случаев на 100 тыс. 
населения). В Удмуртии за 2007-2018 гг. уровень 
заболеваемости повысился на 71%. Показатели 
заболеваемости ГЛПС по Удмуртской Республике в 2018 г. 
оказались на 90,6% выше аналогичных российских 
показателей. 

Выводы. За период 2007-2018 гг. в Российской Федерации 
уровень заболеваемости природно-очаговыми инфекциями 
снизился на 15,7%. Заболеваемость болезнью Лайма и 
клещевым энцефалитом в России за изученные годы имеет 
тенденцию к снижению. Показатель заболеваемости ГЛПС 
в 2007-2018 гг. изменялся неравномерно: в 2008 г. и 2014 г. 
регистрировались самые высокие показатели, в 2013 г. ‒ 
наиболее низкий. В целом, заболеваемость ГЛПС имеет 
склонность к росту за изученный период. 
Список литературы. 1. Государственный доклад «О 
состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2018 году» 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_I
D=12053 
2. Сайт Центра молекулярной диагностики НИИ 
эпидемиологии [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
https://www.cmd-online.ru/ 
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Ключевые слова. Заболеваемость, злокачественные 
новообразования, смертность, Калининградская область. 
Актуальность. За последние годы показатель смертности 
от злокачественных новообразований (ЗНО) имеет 
тенденцию к увеличению[1]. В настоящее время смертность 
от ЗНО занимает второе место, как среди населения 
Калининградской области, так и среди населения 
Российской Федерации, что определяет их высокую 
социальную значимость[2].  
Цель. Изучение и анализ заболеваемости ЗНО населения, 
проживающего на территории Калининградской области в 
период с 2013-2018 гг.  
Материалы и методы. Для выполнения работы 
использовались санитарно-статистические методы, 
отчетные документы Федеральной службы государственной 
статистики Российской Федерации: Государственные 
доклады «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации» за 2013-
2018 гг., Государственные доклады «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Калининградской области» за 2013-2018 гг. Для обработки 
данных использовались программы Microsoft Word, 
Microsoft Excel. 
Полученные результаты. По полученным данным в 2018 
году общее число зарегистрированных случаев ЗНО в 
Калининградской области составило 250,1 случаев  
на 100 000 населения, что на 16,5% больше, чем в 2013 году 
(208,7 случаев на 100 000 населения). В 2012 году 
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показатель заболеваемости ЗНО составил 220 случаев на 
100 000 населения, что на 4% больше, чем в 2015 году 
(210,9 случаев на 100 000 населения). Начиная с 2015 года 
наблюдается увеличение уровня заболеваемости ЗНО (210,9 
случаев на 100 000 населения) по сравнению с 2012 годом 
на 4%. Таким образом, динамика заболеваемости ЗНО за 
период 2012-2017 года среди населения Калининградской 
области следующая: уровень заболеваемости ЗНО в 2017 
году составил 236,5 случаев на 100 000 населения, что на 
7% больше, чем в 2012 году (220 случаев на 100 000 
населения). В динамике заболеваемости населения 
Российской Федерации ЗНО с 2012-2017 года отмечается 
увеличение показателей, так в 2017 г. в РФ уровень ЗНО 
составлял 247 случаев на 100 000 населения, что на 8% 
больше, чем в 2012 году (228 случаев на 100 000 населения). 
Уровень заболеваемости мужчин в Калининградской 
области в 2018 году составил 287,2 случаев на 100 000 
населения, что на 19% больше, чем в 2013 году (240,7 
случаев на 100 000 населения). В сравнении с 2013 (197 
случаев на 100 000 населения) годом уровень 
заболеваемости ЗНО среди женского населения в 2018 
(236,9 случаев на 100 000 населения) увеличился на 16,8% . 
В 2018 году в структуре заболеваемости ЗНО доля ЗНО 
среди заболевших женщин в Калининградской области 
составила 56,3%, среди заболевших мужчин – 43,7% [3]. 
Показатель детской (0-14 лет) заболеваемости ЗНО в РФ 
составил в 2018 г. 12,7 случаев на 100 000 детского 
населения, что на 1,6% больше, чем в 2013 году (12,5 
случаев на 100 000 детского населения). При этом мальчики 
заболевают в 1,2 раза чаще девочек. Структура 
заболеваемости ЗНО мужского населения Калининградской 
области имеет следующее поражение органов: трахеи, 
бронхов, легкого (17%), предстательной железы (14%), 
кожи (9,1%,) желудка (7,4%). Рак молочной железы (20,9%) 
является ведущей онкологической патологией у женского 
населения Калининградской области, далее следуют 
новообразования кожи (14,6%, с меланомой – 16,7%), тела 
матки (8,0%)[4]. В 2017 году в Калининградской области 
число пациентов, снятых с диспансерного наблюдения в 
связи со смертью от ЗНО составил 1798 человек, что на 380 
больше человек, чем в 2016 году (1418 человек)[4]. 
Стандартизированный показатель смертности от ЗНО в 
Российской Федерации в 2018 году составил 199,8 случаев 
на 100 000 населения. Показатель смертности в 2017 году от 
ЗНО у детей в возрасте от 0 до 14 лет в Калининградской 
области составил 1,8 случаев на 100 000 детского 
населения, что в 1,8 раз ниже, чем в 2013 году (3,3 случаев 
на 100 000 детского населения.  
Показатель смертности у детей по РФ 2017 г. составил 2,8 
случаев на 100 000 детского населения, что на 32% меньше, 
чем в 2013 г. (3,7 на 100 000 детского  
населения). 
Выводы. Уровень заболеваемости ЗНО в Калининградской 
области имеет тенденцию к росту. В настоящее время 
заболеваемость ЗНО занимает второе место в структуре 
причин смертности населения РФ. Различия в возрастной 
структуре заболеваемости мужского и женского населения 
проявляются отчетливо после 30 лет. Удельный вес ЗНО в 
возрасте 30-49 лет в группе заболевших женщин (13,9%) 
выше, чем в группе заболевших мужчин (7,9%).  

Наблюдается тенденция к увеличению уровня 
заболеваемости ЗНО среди мужского населения. 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Морозько П.Н. 

Ключевые слова. Психические расстройства, Психоз, 
Слабоумие, психические расстройства непсихотического 
характера, умственная отсталость, заболеваемость. 
Актуальность. Среди актуальных проблем медицинской 
науки и здравоохранения особое место занимают проблемы 
психического здоровья. Показатели распространенности 
психических расстройств в РФ очень велики, что требует к 
себе пристального внимания.  
Цель. Изучить и провести анализ заболеваемости 
психическими расстройствами в РФ, а также отдельными 
нозологическими формами психических заболеваний среди 
населения Северо-Кавказского федерального округа.  
Материалы и методы. Официальные данные 
Министерства здравоохранения Российской Федерации и 
единой межведомственной информационно-статистической 
системы(ЕМИСС). Для обработки данных использовались 
программы Microsoft Word, Microsoft Excel. 
Полученные результаты. В 2000г. среди населения РФ 
заболеваемость психическими расстройствами составила 
83,7 случаев на 100 000 населения, в 2005 г. –67,5 случаев 
на 100 000 населения, в 2010 г. –52,2 случаев на 100 000 
населения, в 2015 г. –42,9 случаев на 100 000 населения, в 
2016 г. – 41 случаев на 100 000 населения, в 2017 г. – 40,4 
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случаев на 100 000 населения. В 2018 г. – 40,3 случаев на 
100 000 населения, что ниже на 0,1% данных 2017 г., на 
1,7% ниже данных 2016г., на 6,1% ниже данных 2015 г. и на 
51,9% ниже данных 2000 г. Таким образом, заболеваемость 
психическими расстройствами в РФ на период 2000-2018 гг. 
идет на спад. В 2018 г. наиболее высокая заболеваемость 
психическими расстройствами зарегистрирована в 
следующих субъектах РФ: Северо-Западный федеральный 
округ (51,9 случаев на 100 000 населения), Сибирский 
федеральный округ (49 случаев на 100 000 населения), 
Приволжский федеральный округ (47,6 случаев на 100 000 
населения). Показатели заболеваемости населения 
психическими расстройствами в Северо-Кавказском 
федеральном округе за последние 2 года несколько 
превышают показатели по РФ. 2018 году показатель 
заболеваемости населения в Северо-Кавказском 
федеральном округе составил 43,9 случаев на 100 000 
населения, а в 2017 г. – 44,8 случаев на 100 000 населения, 
что говорит о ее спаде за последний год. Самый высокий 
показатель заболеваемости в 2018 г. зарегистрирован в 
Чеченской Республике (48,8 случаев на 100 тысяч 
населения), наиболее низкий – в Карачаево-Черкесской 
Республике (34,3 случая на 100 тысяч населения). Наиболее 
высокие показатели заболеваемости наблюдаются среди 
показателей психозов и состояния слабоумия, что 
составляет в республике Дагестан 8,1 случаев на 100 000 
населения, в республике Ингушетия 45,1 случаев на 100 000 
населения, в Кабардино-Балкарской республике 45,4 
случаев на 100 000 населения, в Карачево-Черкесской 
республике 34,3 случаев на 100 000 населения, в республике 
Северная Осетия-Алания 38,5 случаев на 100 000 населения, 
в Чеченской республике 48,8 случаев на 100 000 населения, 
в Ставропольском крае 39,1 случаев на 100 000 населения. 
Наиболее низкий показатель заболеваемости наблюдается 
среди показателей психических расстройств 
непсихотического характера, что составляет в республике 
Ингушетия 6,1случаев на 100 000 населения, в Кабардино-
Балкарской республике 16,1случаев на 100 000 населения, в 
Карачево-Черкесской республике 7,1 случаев на 100 000 
населения, в республике Северная Осетия-Алания 7,7 
случаев на 100 000 населения, в Чеченской республике 13,6 
случаев на 100 000 населения, в Ставропольском крае 14,1 
случаев на 100 000 населения, в республике Дагестан 32,5 
случаев на 100 000 населения. Промежуточные значения 
занимают показатели заболеваемости умственной 
отсталостью, что по Северо-Кавказскому федеральному 
округу составляет 11,6 случаев на 100 000 населения. 
Выводы. Распространённость психических заболеваний 
среди населения РФ, как и среди населения Северо-
Кавказского федерального округа, имеет тенденцию к 
спаду. При этом лидирующие позиции в Северо-Кавказском 
федеральном округе занимает заболеваемость психозами и 
умственной отсталостью. Среди субъектов РФ наибольшим 
показателем заболеваемости психическими расстройствами 
отличается Северо-Западный федеральный округ. 
Список литературы. 1.Сайт единой межведомственной 
информационно-статистической системы (ЕМИСС) 
[Электронный ресурс] – Режим доступа: 
https://www.fedstat.ru/organizations/(дата обращения 
20.02.2020) 

2.Сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. [Электронный ресурс] – Режим доступа: 
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Ключевые слова. Психические расстройства, 
заболеваемость, психозы, шизофрения, умственная 
отсталость. 
Актуальность. Заболеваемость психическими 
расстройствами быстрыми темпами прогрессирует и 
продолжает оказывать существенное влияние на системы 
здравоохранения по всему миру [1]. Данная ситуация влечет 
за собой серьезные последствия как для социальной сферы, 
так и для экономической.  
Цель. Проанализировать данные заболеваемости взрослого 
населения психическими расстройствами в Российской 
Федерации и в Северо-Западном округе в период с 1995 по 
2018 гг.  
Материалы и методы. Статистические материалы 
Департамента мониторинга, анализа и стратегического 
развития здравоохранения ФГБУ «Центральный научно-
исследовательский институт организации и 
информатизации здравоохранения» Минздрава России. 
Статистический анализ был произведен с использованием 
программного обеспечения Microsoft Excel 2010, Microsoft 
Word 2010. 
Полученные результаты. В 1995 г. заболеваемость 
психическими расстройствами составила 93,1 случаев на 
100 000 населения, в 2000 г. – 83,7 случаев на 100 000 
населения, в 2005 г. – 67,5 случаев на 100 000 населения, в 
2010 г. – 52,2 случаев на 100 000 населения, в 2015 г. – 42,9 
случаев на 100 000 населения, в 2018 г. – 40,3 случаев на 
100 000 населения, что ниже данных за 2015 г. на 6,1%, 
ниже данных за 2010 г. на 22,8%, ниже данных за 2005 г. на 
40,3%, ниже данных за 2000 г. на 51,9% и ниже данных за 
1995 г. на 56,7%. В 1995 г. среди всех нозологических форм 
психических расстройств преобладают психические 
расстройства непсихического характера, что составляет 
37,3% от всех случаев. В 2000 г. также преобладают 
психические расстройства непсихического характера, что 
составляет 36,6% от всех случаев. В 2005 г. преобладают 
психозы и состояния слабоумия – 41,3% от всех случаев. В 
2010-2018 гг. психозы и состояния слабоумия также 
преобладают среди всех нозологических форм психических 
расстройств: в 2010 они составляют 47,1% от всех случаев, 
в 2015 г. – 50,1% от всех случаев и в 2018 г. – 50,9% от всех 
случаев. В 1995 г. среди населения РФ заболеваемость 
психозом и слабоумием составила 31,1 случаев на 100 000 
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населения, в 2018 г. – 20,5 случаев на 100 000 населения, что 
ниже показателя за 1995 г. на 34,1%. В 1995 г. среди населения 
РФ заболеваемость шизофренией составила 14,3 случаев на 
100 000 случаев населения, в 2018 г. – 5,8 случаев на 100 000 
населения, что ниже показателя за 1995 г. на 59,4%. В 1995 г. 
среди населения РФ заболеваемость психическими 
расстройствами непсихического характера составила 34,7 
случаев на 100 000 населения, в 2018 г. – 11,6 случаев на 100 
000 населения, что ниже показателя за 1995 г. на 66,6%. В 1995 
г. среди населения РФ заболеваемость умственной отсталостью 
составила 27,4 случаев на 100 000 населения, в 2018 г. – 8,2 
случаев на 100 000 населения, что ниже показателя за 1995 г. 
на 70,1%. В 2018 г. наиболее высокая заболеваемость 
психическими расстройствами зарегистрирована в следующих 
субъектах Северо-Западного округа: Санкт-Петербург (89,4 
случаев на 100 000 населения), Новгородская область (60,2 
случаев на 100 000 населения) и Вологодская область (43,7 
случаев на 100 000 населения). Наименьший показатель 
заболеваемости психическими расстройствами 
зарегистрирован в следующих субъектах Северо-Западного 
округа: Мурманская область (9,4 случаев на 100 000 
населения), Ненецкий автономный округ (18,2 случаев на 100 
000 населения) и Архангельская область (21,5 случаев на 100 
000 населения). Уровень посещаемости пациентов с 
психическими расстройствами психоневрологических 
организаций Российской Федерации, в 1995 г. составило 2512,4 
случаев на 100 000 населения, в 2000 г. – 2736,1 случаев на 100 
000 населения, в 2005 г. – 2975,2 случаев на 100 000 населения, 
в 2010 г. – 2941,1 случаев на 100 000 населения, в 2015 г. – 
2762,3 случаев на 100 000 населения и в 2018 г. – 2677,8 
случаев на 100 000 населения, что выше данных за 1995 г. на 
6,1%. 6. В 2018 г. наиболее высокий уровень посещаемости 
пациентов с психическими расстройствами 
психоневрологических организаций Российской Федерации, 
зарегистрирован в следующих субъектах Северо-Западного 
округа: Ненецкий автономный округ (3479,8 случаев на 100 
000 населения, Псковская область (3169,6 случаев на 100 000 
населения), Новгородская область (3058,5 случаев на 100 000 
населения). Наименьший уровень посещаемости пациентов с 
психическими расстройствами психоневрологических 
организаций Российской Федерации, зарегистрирован в 
следующих субъектах Северо-Западного округа: 
Калининградская область (2019,4 случаев на 100 000 
населения) и Мурманская область (2308,0 случаев на 100 000 
населения). 
Выводы. 1. Наиболее часто встречающиеся нозологические 
формы психических расстройств на 2018 г. психоз и состояние 
слабоумия, шизофрения, психические расстройства 
непсихического характера и умственная отсталость. В 1995-
2005 гг. преобладали психические расстройства 
непсихического характера. В 2005-2018 гг. преобладали 
психозы и состояния слабоумия. 2. В период 1995-2018 гг. 
наблюдалось стойкое снижение заболеваемости по всем 
нозологическим формам психических расстройств. 3. Северо-
Западный округ по заболеваемости психическими 
расстройствами занимает 1 место. 4. Уровень посещаемости 
пациентов с психическими расстройствами 
психоневрологических организаций Российской Федерации 
стойко увеличивался в период 1995-2018 гг. 
Список литературы. 1. Статистические материалы 
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Ключевые слова. Злокачественные новообразования, 
заболеваемость, смертность. 
Актуальность. По статистическим данным на 2018 год в 
Российской Федерации заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) среди социально значимых 
болезней находятся на втором месте, смертность от 
злокачественных новообразований в России также 
находится на втором месте ‒ 16,6% или 203 случаев на 
100000 населения. В Республике Татарстан заболеваемость 
злокачественными новообразованиями среди социально 
значимых болезней находятся на первом месте, смертность 
от ЗНО В РТ составляет 197,9 случаев на 100000 населения.  
Цель. Оценить динамику и структуру заболеваемости, и 
смертности от злокачественных новообразований в 
зависимости от пола и возраста в Республике Татарстан 
(РТ) за период с 2014 по 2018 год, сравнить показатели с 
данными по Российской Федерации (РФ).  
Материалы и методы. Основными литературными 
источниками послужили сборники «Республика Татарстан 
статистический сборник 2018» и «Злокачественные 
новообразования в России в 2018 году» (Заболеваемость и 
смертность). Для анализа статистических данных были 
использованы грубые показатели заболеваемости на 100 000 
населения, а также темп прироста. Для обработки данных 
был использован программный пакет Microsoft Excel. 
Полученные результаты. 1. За период с 2014 по 2018 год 
отмечается рост заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в РТ и РФ. В РТ в 2014 г. – 385 случаев 
на 100 тыс. населения, а в 2018 г. – 418 случаев на 100 тыс. 
населения. При анализе статистических данных в РТ ЗНО 
выше среди мужского населения в отличие от данных по 
РФ, в которых преобладает заболеваемость среди женского 
населения. Максимальное число заболеваний приходится на 
возрастную группу 60 лет и старше, что наблюдается на 
протяжение анализируемого периода как в РТ, так и по всей 
России. 2. Медико-статистическое исследование 
свидетельствует о неравномерной динамике смертности от 
ЗНО в РТ и РФ. Так в 2018 году показатель смертности от 
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ЗНО в Республике Татарстан 195,8 случаев на 100 000 
населения, в 2017 – 189,1 о/ооо, в 2016 – 196,8 о/ооо, в 2015 
– 197,3 о/ооо, в 2014 году – 182 о/ооо. В целом, за 5 лет 
показатель смертности увеличился на 2%, однако в 
сравнении с 2017 годом отмечается рост на 7,4%. 
Анализируя смертность от ЗНО в РФ, можно сделать вывод 
о тенденции к снижению данного показателя. Таким 
образом, более высокий уровень смертности отмечается в 
2015 году (197,3 о/ооо) и снижается в последующие годы 
(2016 – 196,8 о/ооо, 2017 – 189,1 о/ооо, 2018 – 195,8 о/ооо). 
Показатель смертности от ЗНО в РТ выше, чем в РФ в 
целом на 2%. 3. По РФ ведущими нозологической формой в 
общей структуре онкологической заболеваемости за 2018 г. 
являются: кожа (12,6%, с меланомой – 14,4%), молочная 
железа (11,4%), трахея, бронхи, легкое (9,9%), ободочная 
кишка (6,9%), предстательная железа (6,8%), желудок 
(5,9%) и прочие (44,7%). Первые места в структуре 
заболеваемости злокачественными новообразованиями 
мужского населения России распределены следующим 
образом: опухоли трахеи, бронхов, легкого (16,9%), 
предстательной железы (14,9%), кожи (10,2%, с меланомой 
– 11,7%), желудка (7,4%)и прочие (49,1%). У женского 
населения рак молочной железы (20,9%) является ведущей 
нозологической формой ЗНО, далее следуют 
новообразования кожи (14,6%, с меланомой – 16,7%), тела 
матки (8,0%), ободочной кишки (7,2%), шейки матки 
(5,2%), желудка (4,6%)и прочие (39,5%). Такая же 
тенденция отмечалась в РТ. Значимую по удельному весу 
группу у мужчин формируют ЗНО органов мочеполовой 
системы, а у женщин органов репродуктивной системы. 4. В 
структуре смертности населения России от ЗНО за 2018 г. 
преобладают опухоли трахеи, бронхов, легкого (17,3%), 
желудка (9,5%), ободочной кишки (8,0%), молочной железы 
(7,5%), поджелудочной железы (6,3%). Смертность среди 
мужчин обусловлена раком трахеи, бронхов, легкого 
(25,9%), опухолью желудка (10,4%), предстательной железы 
(8,2%) и прочие (55,5%). Среди женщин – ЗНО молочной 
железы (16,2%), ободочной кишки (9,8%), желудка (8,4%), 
трахеи, бронхов, легкого (7,3%) и прочие (58,3%). 
Аналогичная тенденция наблюдалось и по РТ. 
Выводы. Высокий уровень и рост заболеваемости и 
смертности ЗНО свидетельствует о напряженной 
онкологической ситуации в Республике Татарстан. Темп 
прироста заболеваемости за 2014-2018 гг. составил 1,7%. 
Темп прироста смертности за 2014-2018 гг. составил 1,9%. 
Таким образом, заболеваемость и смертность в РТ 
продолжает расти. В связи с сложившейся ситуацией 
требуется улучшение мероприятий по ранней диагностики 
онкологических заболеваний и модернизация оказания 
медицинской помощи пациентам с онкозаболеваниями. 
Список литературы. 1. Злокачественные новообразования 
в России в 2018 году (заболеваемость и смертность) / Под 
ред. Каприна А.Д., Старинского В.В., Петровой Г.В. – М.: 
МНИОИ им. П.А. Герцена филиал ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России, 2019. – 250 с.; 
2. Республика Татарстан. Статистический сборник 2018. – 
Казань: Федеральная служба государственной статистики, 
2019. – 317 с.; 
3. Социально значимые заболевания населения России а 
2018 году (Статистические материалы) / Александрова Г.А. 

Голубев Н.А., Тюрина Е.М. и др. – М.: Министерство 
здравоохранения Российской Федерации Департамент 
мониторинга, анализа и стратегического развития 
здравоохранения ФГБУ «Центральный научно-
исследовательский институт организации и 
информатизации здравоохранения» Минздрава России, 
2019. – 73 с. 
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ИЗУЧЕНИЕ И АНАЛИЗ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ 
СИТУАЦИИ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РЕСПУБЛИКЕ 

ТАТАРСТАН 

Абдульминова Р.И., 3 курс, лечебный факультет,  
Алексеева А.А., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Морозько П.Н. 

Ключевые слова. ВИЧ-инфекция, СПИД, профилактика, 
Российская Федерация, Республика Татарстан, 
заболеваемость. 
Актуальность. Проблема изучения вопросов 
эпидемиологии ВИЧ-инфекции растёт по мере развития 
эпидемии в Российской Федерации. ВИЧ-инфекция – одна 
из главных проблем здравоохранения: на сегодняшний день 
в мире живет 38 миллионов человек с ВИЧ-инфекцией, и 
этот показатель неуклонно растёт с каждым годом.  
Цель. Изучить и провести анализ заболеваемости ВИЧ-
инфекцией среди населения Республики Татарстан.  
Материалы и методы. Данные ГАУЗ «Республиканский 
Центр по профилактике и борьбе со СПИД и 
инфекционными заболеваниями Министерства 
здравоохранения Республики Татарстан» и Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Для обработки 
данных использовались программы Microsoft Word, 
Microsoft Excel. 
Полученные результаты. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
в мире на период 2000-2019 гг. повышается. Количество 
новых случаев заражения в данный период идет на спад, а 
также понижается смертность больных СПИДом. В 2018 г. 
наиболее высокая заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
зарегистрирована в Сибирском (124,7 случая на 100 тысяч 
населения), Приволжском (112 случаев на 100 тысяч 
населения), Уральском (108,2 случая на 100 тысяч 
населения) и Центральном (68,0 случаев на 100 тысяч 
населения) федеральных округах. Наиболее низкая 
заболеваемость – в Северо-Кавказском (17,9 случаев на 100 
тысяч населения) и Дальневосточном (32,4 случая на 100 
тысяч населения) федеральных округах. В Приволжском 
федеральном округе самый высокий показатель 
зарегистрирован в Пермском крае (152,1 случая на 100 
тысяч населения) и в Самарской области (99,2 случаев на 
100 тысяч населения), наиболее низкий показатель – в 
Республике Мордовия (18,4 случая на 100 тысяч населения) 
и в Кировской области (24,2 случая на 100 тысяч 
населения). Республика Татарстан занимает седьмое по 
числу пациентов с впервые в жизни установленным 
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диагнозом ВИЧ-инфекции. Заболеваемость ВИЧ в 
Республике Татарстан постепенно повышается за 2019 год с 
347,4 случаев на 100 тысяч населения (январь – месяц) до 
364,7 случаев на 100 тысяч населения (декабрь-месяц). По 
причине возникновения новых случаев ВИЧ-инфекции 
среди жителей Республики Татарстан в 2019 году 
наибольшую долю занимают гетеросексуальные контакты 
(66,5%) и употребление инъекционных наркотиков (32,6%). 
Оставшаяся часть (0,9%) приходится на половые контакты 
между мужчинами, передачу инфекции от матери ребенку и 
прочие способы заражения. 
Выводы. Таким образом, динамика заболевания ВИЧ-
инфекцией в мире повышается. В Российской Федерации 
наиболее высокий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
встречается в Сибирском, Приволжском, Уральском и 
Центральном федеральных округах, наиболее низкий 
уровень – в Северо-Кавказском и Дальневосточном 
федеральных округах. В Приволжском федеральном округе 
самые частые случаи инфицирования зарегистрированы в 
Пермском крае и Самарской области, реже всего случаи 
заражения встречаются в Республике Мордовия и 
Кировской области. В Республике Татарстан за 2019 год 
отмечается незначительный рост заболеваемости ВИЧ-
инфекцией. Наиболее частым способом заражения является 
употребление инъекционных наркотиков и половые 
контакты. 
Список литературы. 1. Данные ГАУЗ «Республиканский 
Центр по профилактике и борьбе со СПИД и 
инфекционными заболеваниями Министерства 
здравоохранения Республики Татарстан». – Режим доступа: 
http://infospid.ru/ 
2. ВОЗ. ВИЧ/СПИД. Информационный бюллетень 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids. 
3. Объединённая программа Организации Объединённых 
Наций по ВИЧ/СПИД или ЮНЭЙДС [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа:  
https://www.unaids.org/ru. 
4. Данные Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. – Режим доступа: https://www.rosminzdrav.ru 
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ИЗУЧЕНИЕ УРОВНЯ ИНФОРМИРОВАННОСТИ 
СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА КГМУ  

О ПРОФИЛАКТИКЕ НАСЛЕДСТВЕННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Дубинина М.С., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО Курский ГМУ Минздрава России, Курск 

Руководитель темы: к.б.н., доцент Бабкина Л.Н. 

Ключевые слова. Профилактика, наследственные 
заболевания. 
Актуальность. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения ежегодно 5% новорожденных страдают 
наследственными патологиями разной степени 
детерминированности и угрозе жизни. 

 Это обуславливается различными факторами, первое место 
среди которых занимает отсутствие информированности 
населения о методах профилактики наследственных 
заболеваний.  
В связи с этим, работа является актуальной.  
Цель. Изучить уровень информированности студентов 
лечебного факультета КГМУ о возможности профилактики 
наследственных заболеваний.  
Материалы и методы. Исследование проведено методом 
онлайн-анкетирования, респондентами были студенты 
лечебного факультета КГМУ. Из 2352 студентов в 
исследовании приняли участие 86 человек. Для 
исследования разработана анкета из 2 блоков: портрет 
студента, содержащий общую информацию о поле, 
возрасте, курсе обучения, образовании и социальной 
категории респондента; вопросы для оценки уровня 
информированности о наследственных патологиях, 
ситуационные задачи. 
Полученные результаты. 83,7% респондентов – женщины, 
что коррелируется с половой структурой факультета. 83,7% 
опрошенных младше 20 лет. 91,8% респондентов являются 
студентами первых трех лет обучения. 91,3% респондентов 
на момент опроса получают высшее образование, имея 
образование в 11 классов. 76,7% респондентов не относятся 
к льготным категориям. В среднем, 63-69% студентов 
затруднялись ответить на теоретические и практические 
вопросы про медико-генетическое консультирование и 
профилактику наследственных заболеваний. Верные ответы 
давали не более 14-17% опрошенных. 
Выводы. Результаты репрезентативны для студентов 
женского пола, 2-3 курсов обучения, в возрасте до 20 лет, 
получающий высшее образование после 11 классов 
школьного образования и не относящийся к льготным 
категориям. Не более чем у 15% студентов выявлен 
высокий уровень информированности о наследственных 
патологиях и методах и профилактики, что говорит о 
необходимости разработки программы для актуализации 
этой темы и повышения информированности. 
Список литературы. 1. Курило Л.Ф., Ижевская B.Л, 
Шилейко Л.B. Современные этико-правовые проблемы 
биомедицинских технологий // Российский вестник 
перинатологии и педиатрии. 2011. – № 4. – С. 8-14 10. 
2. Матулевич С.А. Медико-генетическая консультация в 
структуре лечебно-профилактической помощи населению // 
Здравоохранение. – 2012. – № 3. С. 5-6 11. 
3. Назаренко Л.П. Эпидемиология наследственных болезней 
и особенности медико-генетического консультирования // 
Медицинская генетика. 2014. – Т.З, № 3. – С.133 – 138 12. 
4. Смирнихина С.А., Филиппова Т.В., Бочков Н.П. Анализ 
медико-генетического консультирования по акушерско-
гинекологическим вопросам. // Медицинская генетика. 
2015. – Т.4, № 2. – С.82 – 84 
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА 
СЕМЕЙ ОБ ИНФЕКЦИЯХ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ 

ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 

Токтаркан С.К., врач-интерн, Садовая Р.И., врач-интерн 

НАО МУ г.Семей МЗ РК, Семей 

Руководитель темы: ассистент, PhD Касым Л.Т. 

Ключевые слова. Инфекции передающиеся половым 
путем, знания, информированность. 
Актуальность. Инфекции, передающиеся половым путем 
(ИППП) являются наиболее распространенными 
инфекционными болезнями в мире. Каждый год лишь в 
США фиксируется 20 млн новых случаев ИППП [1]. 
Исследователи считают, что истинное бремя ИППП 
недооценено ввиду искажения эпидемиологических 
показателей, ассоциированного с бессимптомным течением 
большинства указанных болезней. Более 50% пациентов с 
ИППП принадлежат возрастной группе 15-24 лет [2]. 
Медико-социальная значимость заболеваний, 
передающихся половым путем, подчеркивается возможным 
развитием бесплодия, осложненным течением 
беременности, повышенным риском коморбидности ВИЧ и 
рака шейки матки [3]. Тем временем, всестороннее изучение 
аспектов осведомленности и знаний населения является 
одним из инструментов планирования эффективной 
профилактики ИППП [4].  
Цель. Изучить осведомленность населения города Семей об 
инфекциях передающихся половым путем (ИППП) с 
дальнейшей оптимизацией методов профилактики.  
Материалы и методы. На начальном этапе исследования 
разработана и валидирована анкета для оценки знаний и 
сбора сведений об информированности населения г. Семей. 
В анонимном анкетировании приняли участие 811 
респондентов, в исследование вовлекались участники 16 лет 
и старше, обоих полов, подписавших информированное 
согласие. Сбор данных проводился путем заполнения 
бумажных и электронных анкет. Статистическая обработка 
произведена с применением программы SPSS. 
Полученные результаты. Более половины участников 
изучаемой выборки составили женщины (n=464; 57,2). 
Возрастной размах – от 15 до 79 лет, а средний возраст 
респондентов был равен 29,1±10,8 лет. Большинство 
участников были казахской (n=420; 51,8%) и русской 
национальности (n=252; 31,1%). В браке на момент опроса 
состояли 39,3% (n=319) опрошенных, почти такое же 
количество (40,3%; n=327) указали наличие детей, среди 
них больше трети (n=119) проводят беседы с детьми об 
ИППП. На вопрос «Как Вы оцениваете свой уровень знаний 
об ИППП?», подавляющее большинство участников 
определили свой уровень как «Высокий» в 24,5% случаев, 
«Выше среднего» – 29,6%, «Средний» – 34%, во всех 
группах преобладали студенты вузов. При этом 
большинство опрошенных (80,3%; n=651) не смогли 
правильно ответить на вопрос об отнесении перечисленных 
нозологий (ВИЧ, сифилис, гонорея, хламидиоз, кандидоз, 
гепатит С, уреаплазмоз, микоплазмоз) к группе ИППП. Тем 

не менее, отрадно, что более половины участников 
исследования смогли правильно назвать пути передачи 
ВИЧ-инфекции. Однако каждый пятый участник 
затруднился ответить на вопрос о возможности передачи 
сифилиса от беременной женщины плоду. Более половины 
респондентов (n=448; 55,2%) проходили исследование на 
ВИЧ за последние 12 месяцев. Большинство опрошенных 
(70,8%) ответили, что проблема ИППП является крайне 
важной. Презерватив был признан эффективным методом 
защиты ИППП в 22,3% (n=181). Основными источниками 
информации об ИППП ожидаемо были ТВ (71,5%; n=580) и 
интернет (70,8%; n=574), гораздо менее популярными 
средствами оповещения населения стали биллборды (9,9%; 
n=80) и радио (7,6%; n=62). Среди лиц, ведущих половую 
жизнь (76,3%; n=619), практически треть опрошенных не 
используют презерватив как средство защиты ИППП. 
Подавляющее большинство респондентов (83,8%; n=519) 
обратится за помощью к врачу-специалисту при подозрении 
ИППП. Более четверти опрошенных признались, что не 
следят за своим репродуктивным здоровьем (27,5%; n=170). 
Выводы. Проведенный нами дескриптивный анализ 
показал, что большинство взрослого населения г. Семей 
достаточно осведомлено о ВИЧ-инфекции как наиболее 
освещаемой в СМИ. В то же время среди опрошенного 
контингента прослеживалась достаточно невысокая 
приверженность к использованию презерватива в качестве 
метода защиты от ИППП, особенно среди молодежи. Таким 
образом, необходима дальнейшая просветительская работа 
в отношении ИППП, с упором на другие заболевания 
помимо ВИЧ. 
Список литературы. 1.Decker CF (2016). Sexually 
transmitted diseases: An overview. Dis Mon 62 (8): 258-9 
2.Workowski KA( 2015). Sexually Transmitted Diseases 
Treatment Guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep.64(RR-
03):1–137. 
3. Fanfair RN (2014). Clinical update on sexually transmitted 
diseases, 2014. Cleve Clin J Med 81(2): 91-101 
4.Баттакова ЖE (2015). Изучение информированности 
молодежи о способах профилактики передачи ВИЧ-
инфекции и ИППП, связанных с репродуктивным 
поведением. Евразийский Союз Ученых, 4-7 (13). – С. 48-52. 
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способствуют увеличению риска выкидышей, 
мертворождению и приобретению врожденных пороков у 
новорожденных. Поэтому так важно отслеживать частоту 
заболеваемости в разных регионах страны и по Российской 
Федерации в целом, для выявления причин заболевания, 
устранения фактора передачи и разработки стратегии лечения 
и профилактики у данного контингента заболевших.  
Цель. Изучить и проанализировать данные по частоте 
заболеваемости болезнями мочеполовой системы у 
беременных женщин.  
Материалы и методы. Статистические сборники 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
«Основные показатели здоровья матери и ребенка, 
деятельность службы охраны детства и родовспоможения» за 
2014-2018 гг., санитарно-статистические методы, программы 
Microsoft Word, Microsoft Excel. 
Полученные результаты. В целом по Российской 
Федерации прослеживается тенденция снижения 
заболеваемости беременных женщин. В 2010 
зарегистрировано 19,2% заболевших женщин к числу 
закончивших беременность, а в 2018 уже – 16,6%. Сравнив 
процент заболевших болезнями мочеполовой системы, 
обнаружили, что наиболее уязвимыми являются женщины 
Северо-западного федерального округа, наименее – 
женщины Северокавказского федерального округа. Разница 
заболевших составляет 13,8% (в 2018 году 25,3% в Северо-
западном федеральном округе и 11,5% в Северокавказском). 
В Дальневосточном, Приволжском и Южном федеральных 
округах заболеваемость беременных женщин болезнями 
мочеполовой системы выше среднего значения по РФ, в 
остальных округах ниже (Сибирский, Центральный, 
Уральский), где среднее значение этого показателя в 2017 
году равнялось 17,0%, в 2018 г. – 16,6%. Несмотря на то, 
что Южный округ территориально смежен с 
Северокавказским, статистика заболеваемости в нем 
превышает средние значение по РФ, тогда как в 
Северокавказском федеральном округе заболеваемость 
мочеполовой системы беременных минимальна. Потому 
проанализируем данные по Южному федеральному округу. 
Среди субъектов округа Республика Адыгея занимает 
первое место по количеству заболевших женщин, реже 
болеют женщины республики Калмыкия, разница этого 
показателя на 2018 год составляет 25,2%, (в республике 
Адыгея – 31,0% заболевших к числу закончивших 
беременность, в республике Калмыкия – 5,8%). В целом, за 
последнее десятилетие в Южном федеральном округе доля 
заболевших женщин снизилась с 20,2% в 2010 г. до 12,4% в 
2018 г. Наибольшее снижение доли заболевших за 2017-
2018 годы зарегистрировано как раз в Южном федеральном 
округе, процентное соотношение числа болеющих во время 
беременности женщин к закончившим беременность 
снизился на 5,1% (в 2017 – 17,5%, а в 2018 – 12,4%). В 
Краснодарском крае показатель заболеваемости 
беременных женщин занимает среднее положение среди 
заболевших беременных женщин субъектов Южного 
округа, ниже среднего в сравнение с таковыми 
показателями по РФ. Среди заболеваний мочеполовой 
системы у беременных женщин за 2018 год на болезни 
инфекционного происхождения приходится 23%, за 2005 
год – 30%. 

Выводы. Проанализировав статистические данные по 
заболеваемости беременных женщин болезнями мочеполовой 
системы, можно сделать заключение о снижении частоты 
заболеваемости с каждым последующим годом. Можно 
предположить, что это связано с улучшением медицинской 
помощи, улучшением обеспечения лекарственными 
средствами, постройкой передовых медицинских центров, а 
также с большей осведомленностью о заболеваниях самих 
беременных женщин. 
Список литературы. 1. Статистический сборник 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
«Основные показатели здоровья матери и ребенка, 
деятельность службы охраны детства и родовспоможения 
2018», [Электронный ресурс]: 
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-
979/statisticheskie-i-informatsionnye-materialy/statisticheskiy-
sbornik-2018-god (Дата обращения 22.02.2020г.) 
2. Статистический сборник Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, «Основные показатели здоровья 
матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и 
родовспоможения 2017», [Электронный ресурс]: 
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-
979/statisticheskie-i-informatsionnye-materialy/statisticheskiy-
sbornik-2017-god (Дата обращения 22.02.2020г.) 
3. Статистический сборник Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, «Основные показатели здоровья 
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4. Статистический сборник Министерства здравоохранения 
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матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и 
родовспоможения 2015», [Электронный ресурс]: 
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sbornik-2015-god (Дата обращения 22.02.2020г.) 
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Актуальность. В настоящее время в организации работы 
первичного звена отмечается ряд трудностей, связанных 
с проблемами разделения потоков пациентов, больших 
очередей, недостаточной оснащенностью местами для 
пациентов в зоне комфортного ожидания, неэффективной 
удаленной записи на прием к врачу, и т.д. В этой связи с 
целью повышения показателей удовлетворенности 
населения качеством оказания медицинской помощи с 
2016 года стартовал проект «Бережливая поликлиника» в 
рамках реализации национального проекта 
«Здравоохранение». С его помощью планируется создать 
так называемую новую модель медицинской 
организации, в которой прием пациентов будет 
максимально комфортным и быстрым. Более того, 
данный проект не только способствует эффективной 
реализации федерального проекта «Развитие системы 
первичной медико-санитарной помощи», но и служит 
важнейшим инструментом по созданию и реализации 
новой системы оплаты труда в здравоохранении, 
анонсированной Президентом в 2020 году. Так, в 
методических рекомендациях по способам оплаты 
медицинской помощи за счет средств ОМС, четко 
прописаны условия предоставления стимулирующих 
выплат, в которые, в том числе, входят показатели 
результативности по достижению всех критериев «новой 
модели медицинской организации», основанной на 
принципах бережливого производства. Поэтому 
необходимо совершенствовать надзорную деятельность 
органов управления здравоохранением с точки зрения 
комплексного подхода к оценке реализации проекта 
«Бережливая поликлиника» подведомственными 
медицинскими организациями.  
Цель. Провести оценку работы МБУЗ ЦРБ Егорлыкского 
района Ростовской области в рамках реализации проекта 
«Бережливая поликлиника».  
Материалы и методы. В ходе работы проводился 
контроль заполненной статистической информации 
МБУЗ ЦРБ Егорлыкского района на портале 
http://asmms.mednet.ru/ в рамках ежемесячных и 
ежеквартальных мониторингов по формам «Первичка» и 
«НММО», а также анализировались данные, внесенные в 
систему https://svody.egisz.rosminzdrav.ru/, по форме 
«Организационно-планировочные решения внутренних 
пространств детских поликлиник /поликлинических 
отделений». 
Полученные результаты. Согласно Приказу МЗ РО 
№ 268 от 31.01.2019 «Об утверждении перечня 
медицинских организаций», МБУЗ ЦРБ Егорлыкского 
района вошла в перечень медицинских организаций, 
участвующих в создании и тиражировании «Новой 
модели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь», с 01.10.2019 
года. Согласно методическим рекомендациям [1,2] число 
открытых проектов по улучшениям должно составлять не 
более 6, а также срок закрытия всех проектов должен 
составлять не более шести месяцев от даты их открытия. 
В результате проведенного текущего мониторинга 
ежеквартальной формы «Первичка» на 01.01.2020 г. 
установлено, что в Егорлыкской ЦРБ открыты 2 проекта 
по улучшениям «Работа регистратуры медицинской 

организации» и «Лечебно-профилактический прием 
врача». Проводится работа по внедрению улучшений в 
рамках совершенствования предварительной записи на 
прием к врачу, распределения входящих потоков 
пациентов, ведения архива медицинских карт пациентов 
(форма 025/у). Разработаны стандартные операционные 
карты по модернизации работы регистратуры (СОКи), 
что в итоге позволило сократить ожидание в очереди при 
обращении в регистратуру с 15-20 минут до 5-8 минут, а 
также сократить время работы регистратора с пациентом 
с 5-7 минут до 2-4 минут. По результатам оперативного 
мониторинга ежемесячной формы «НММО» на 
01.02.2020 г. выявлено, что по 4 из 9 критериев МБУЗ 
ЦРБ Егорлыкского района достигла целевых 
показателей. Так, количество мест в зане комфортные 
ожидания – 5; время, затраченное пациентом на поиск 
необходимой информации об объекте (кабинете, 
отделения, подразделения) составляет 28 секунд (целевое 
значение – не более 30 секунд); минимальное количество 
посещений взрослым пациентом в рамках проведения 
профилактического осмотра и (или) первого этапа 
диспансеризации составило 2 раза при целевом 
показателе – не более 3. Показатель доли записей к 
врачу, произведенных без посещения регистратуры, 
составил 61% (целевой показатель – не менее 50% от 
общего числа записей к врачу). По критериям 
«количество пересечений потоков при проведении 
диспансеризации, профилактических осмотров с другими 
потоками пациентов в поликлинике», «организация 
системы информирования в медицинской организации», 
и т.д. целевые показатели не достигнуты. По результатам 
проверки данных, внесенных в систему ЕГИСЗ, 
выявлено, что в 4 квартале, в рамках совершенствования 
работы регистратуры согласно плану-графику, было 
установлено электронное табло с расписанием работы 
врачей, однако не выполнены по итогам 2019 года 
следующие задачи: установление открытой регистратуры 
с инфоматом, создание колл-центра. 
Выводы. Выполненное исследование показало 
необходимость проведения комплексной и 
своевременной оценки работы подведомственных 
медицинских организаций в рамках реализации проекта 
«Бережливая поликлиника». К сожалению, одной из 
проблем обеспечения статистического учета и 
отчетности в цифровом пространстве является 
разрозненность учетных форм, что приводит к снижению 
эффективности надзорной деятельности органов 
управления здравоохранением. 
Список литературы. 1. Методические рекомендации 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://mzur.ru/upload2/project_metod.pdf  
2.Об уровнях «новой модели медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную помощь». 
Методика оценки «базового уровня» [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: https://static-
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Актуальность. Заболеваемость и смертность населения от 
болезней системы кровообращения (БСК) является одной из 
самых актуальных проблем в социально-экономическом 
развитии Российской Федерации (1). Поскольку смертность 
от БСК занимает на сегодня первое место среди всех 
причин смертности населения, данной проблеме нужно 
уделять особое внимание и разрабатывать меры по ее 
решению. Смертность от инфарктов, инсультов и других 
сосудистых нарушений должна быть снижена почти на 
четверть(4).  
Цель. Изучить динамику заболеваемости и смертности от 
БСК в Российской Федерации с учетом Федеральных 
округов для разработки рекомендаций.  
Материалы и методы. Санитарно-статистический, 
аналитические методы, данные Федеральной службы 
государственной статистики Российской Федерации. 
Полученные результаты. Исследование динамики 
заболеваемости населения России от болезней системы 
кровообращения за 2011-2018 года показало, что в 2011 
году заболеваемость населения от данной патологии 
составляла 227,3 случая на 1000 населения, а в 2018 году 
увеличилась на 9,5% и достигла 248,9 случая на 1000 
населения. Самые высокие показатели заболеваемости 
населения от болезней системы кровообращения были 
зафиксированы среди населения Северо-Западного 
федерального округа и составили 283,1 случая на 1000 
населения за 2018 год, что в 1,13 раз выше, чем по России. 
На втором месте – население Приволжского федерального 
округа, где показатели в 2018 году составили 281,3 случая 
на 1000 населения, что на 13% выше, чем по России. На 
третьем месте по уровню заболеваемости от болезней 
системы кровообращения – население Сибирского 
федерального округа, где показатели за 2018 год составляют 
264,3 случая на 1000 населения, что на 6,2% выше 
показателей по России. Самые низкие показатели 
заболеваемости от болезней системы кровообращения за 
2018 год отмечены среди населения Северо-Кавказского 
федерального округа 149,6 случая на 1000 населения, что на 
39,89% ниже показателей России. Исследование динамики 
смертности населения России от болезней системы 
кровообращения за 2011-2018 года показало, что в 2011 
году смертность населения от БСК составляла 188,7 случая 
на 100000 населения, а в 2018 году снизилась на 22% и 
достигла 147,04 случая на 100000 населения. Самый 

высокие показатели смертности населения от болезней 
системы кровообращения были зафиксированы среди 
населения Дальневосточного федерального округа и 
составили 173,56 случая на 100000 населения за 2018 год, 
что в 1,18 раз выше, чем по России. На втором месте – 
население Северо-Западного федерального округа, где 
показатели в 2018 году составили 162,96 случая на 100000 
населения, что на 10,8% выше, чем по России. На третьем 
месте по уровню смертности от болезней системы 
кровообращения – население Сибирского федерального 
округа, где показатели за 2018 год составляют 157,39 случая 
на 100000 населения, что на 7% выше аналогичных 
показателей по России. Самые низкие показатели 
смертности от болезней системы кровообращения за 2018 
год отмечены среди населения Северо-Кавказского 
федерального округа 81,83 случая на 100000 населения, что 
на 44,35% ниже показателей России. 
Выводы. Заболеваемость населения от болезней системы 
кровообращения за период 2011-2018 гг. в России выросла 
на 9,5%. Среди населения федеральных округов России с 
наиболее высокими уровнями заболеваемости населения от 
болезней системы кровообращения за 2018 год отмечается 
среди населения Северо-Западного, Приволжского, 
Сибирского федеральных округов, а с наиболее низким 
уровнем заболеваемости населения за 2018 год отмечены в 
Северо-Кавказском федеральном округе. Смертность от 
болезней системы кровообращения за период 2011-2018 гг. 
среди населения России снизилась на 22%. Анализ данных 
показал, что среди федеральных округов России с наиболее 
высокими уровнями смертности населения от болезней 
системы кровообращения за 2018 год отмечается среди 
населения Дальневосточного, Северо-Западного, 
Сибирского федеральных округов, а с наиболее низким 
уровнем смертности населения за 2018 год отмечены в 
Северо-Кавказском федеральном округе. Исходя из 
полученных данных, рекомендовано дальнейшая разработка 
медико-профилактических мероприятий. В соответствие с 
Приказом Министерства Здравоохранения РФ от 29 марта 
2019 г. № 173н «Об утверждении порядка проведения 
диспансерного наблюдения за взрослыми» диспансерное 
наблюдение за пациентами с болезнями системы 
кровообращения осуществляется не реже 2 раза в год, 
пожизненно. 
Список литературы. 1.Указ Президента Российской 
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Актуальность. Улучшение репродуктивного здоровья 
женщин является одной из важных стратегических задач 
здравоохранения. Исследования последних лет позволяют 
рассматривать контрацепцию как один из факторов, 
определяющих здоровье женщины. В связи с этим, в 
последнее десятилетие значительно возрос охват женщин 
репродуктивного возраста контрацептивной помощью. В 
цивилизованном мире постулировано, что чем выше 
уровень использования контрацепции, тем меньше в 
популяции абортов. Принято считать, что причиной 
«бойкота» контрацепции выступает глубокая 
неинформированность россиянок (в том числе и 
подрастающего поколения) о существующих методах 
контрацепции.  
Цель. Изучить динамику контрацептивного поведения 
женщин фертильного возраста с учетом федеральных 
округов Российской Федерации для разработки 
рекомендаций.  
Материалы и методы. В ходе исследования проведен 
анализ основных показателей здоровья матери и ребенка, 
деятельности службы охраны детства и родовспоможения в 
Российской Федерации за 2010 и 2018 годы. 
Полученные результаты. По статистическим данным 
уровень использования внутриматочной контрацепции в 
Российской Федерации в 2010 году среди женщин 
фертильного возраста составил 127,9‰, а в 2018 году-
99,6‰,что меньше на 28,3‰. Уровень использования 
гормональной контрацепции в Российской Федерации в 
2010 и 2018 годах среди женщин фертильного возраста 
существенно не изменялся (125,5‰ и 129,0 ‰ 
соответственно). Изучая уровень использования 
внутриматочной контрацепции в Российской Федерации за 
2010 и 2018 года среди женщин фертильного возраста было 
установлено, что чаще всего внутриматочную 
контрацепцию (ВМК) используют в Приволжском 
федеральном округе (201,0‰ и 171,3‰) , в Уральском 
федеральном округе (175,6‰ и 154,3‰) и Сибирском 
федеральном округе (196,7‰ и 147,1‰ соответственно), 
реже всего – в Южном федеральном округе (80,1‰ и 
60,7‰) и Центральном федеральном округе (55,9‰ и 38,4 
‰ соответственно). Изучая уровень использования 
гормональной контрацепции в Российской Федерации за 
2010 год среди женщин фертильного возраста было 
установлено, что чаще всего гормональную контрацепцию 

применяют в Северо-Кавказском федеральном округе 
(205,2‰), Дальневосточном федеральном округе (176,0‰) и 
Сибирском федеральном округе (163,2‰), реже всего в 
Южном федеральном округе (82,3‰) Северо-Западном 
федеральном округе (104,6‰). В 2018 году уровень 
распространенности гормональной контрацепции среди 
женщин фертильного возраста лидирует почти во всех 
округах Российской Федерации кроме Северо-Кавказского 
(62,8 ‰), Центрального (87,0‰) и Дальневосточного 
(162,3‰) федеральных округов. Среди всех субъектов 
Российской Федерации в 2018 году чаще всего применяют 
гормональную контрацепцию в Липецкой области 
(344,2‰), Алтайском крае (292,4‰) и Омской области 
(263,6‰), реже всего – в Республике Тыва (17,7‰). Среди 
всех субъектов Российской Федерации в 2018 году чаще 
всего применяют ВМК в Республике Алтай (303,8‰), 
Ханты-Мансийском АО (325,0‰) и Алтайском крае 
(303,8‰), реже всего – в городе Москва (4,1‰). Наличие 
значительных различий в уровне использования 
гормональной и внутриматочной контрацепции среди 
женщин фертильного возраста по федеральным округам, 
по-видимому, связано с уровнем организации медицинских 
услуг и доступности средств контрацепции на местах. 
Выводы. Выявлены значительные различия в отношении 
распространенности гормональной и внутриматочной 
контрацепции среди женщин фертильного возраста по 
федеральным округам и субъектам Российской Федерации. 
2.Уровень использования современных контрацептивных 
средств остается низким. 3.Уровень распространенности 
гормональной контрацепции среди женщин фертильного 
возраста растет и в 2018 году занимает лидирующие 
позиции практически во всех федеральных округах 
Российской Федерации. 4. Деятельность службы охраны 
детства и родовспоможения должна быть направлена на 
формирование установок на контрацепцию, профилактику 
нежелательной беременности и формирование навыков 
здорового образа жизни. 
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показатели здоровья матери и ребенка, деятельности 
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рациональное питание, нормы потребления продуктов. 
Актуальность. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, хронически неинфекционные заболевания 
в странах с развитой экономикой являются причиной 2/3 
случаев смерти населения. Особенностью данных 
заболеваний является возможность предупреждения их 
возникновения путем реализации мероприятий, 
направленных на коррекцию факторов риска. Рациональное 
питание является одним из значимых факторов, 
обеспечивающим адекватное физическое и психическое 
развитие. В РФ на протяжении довольно длительного 
периода реализуется национальный проект «Демография». 
Данный проект включает в себя несколько федеральных 
проектов, один из которых, «Укрепление общественного 
здоровья», направлен на формирование системы мотивации 
граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое 
питание и отказ от вредных привычек.  
Цель. Проанализировать структуру основных продуктов 
питания, потребляемых населением РФ и оценить уровень 
мотивации населения к организации здорового питания, и 
их гендерные различия.  
Материалы и методы. Было проведено медико-
социологическое исследование согласно специально 
разработанным программам сбора данных. Математические 
закономерности выявлялись с использованием программы 
Microsoft Office Excel 2007. 
Полученные результаты. Медико-социологическое 
исследование, проведенное среди 158 жителей нескольких 
субъектов РФ показало, что большинство граждан (62,7%) 
интересуется информацией о ведении здорового образа 
жизни, доля заинтересованных женщин несколько выше 
аналогичной доли мужчин – 67,7% и 55,4% соответственно. 
Однако вообще не интересуются подобной информацией – 
20,2% опрошенных. Около 17% респондентов уверены, что 
знают все необходимое о принципах здорового образа 
жизни. При ответе на вопрос придерживаются принципов 
здорового питания, только 18,7% граждан ответили 
утвердительно и почти четверть (23,9%) дали 
отрицательный ответ, половины респондентов (44,5%) 
иногда соблюдают правильный режим питания. При этом 
мужчины в большем числе случаев считают, что они 
придерживаются принципов здорового питания – 25,4% 
против 14,1% у женщин. Не знакомы с принципами 
здорового питания 12,9% респондентов, доля мужчин в этой 
группе в два раза больше, чем женщин. Проведенное 
исследование показало, что ежедневное употребление 
свежих фруктов и ов 
Выводы. Таким образом, изучение уровня мотивации 
населения к ведению здорового образа жизни, показало 
средний уровень заинтересованности граждан (62,7%). 
Принципов здорового питания придерживаются лишь 
18,7% граждан, менее половины делают это нерегулярно. 
Полученные данные свидетельствуют о довольно 
регулярном потреблении гражданами мяса и мясных 
продуктов, молочных продуктов. Анализ употребления 
рыбы и рыбных продуктов свидетельствует о практически 
равных долях, употребляющих этот продукт регулярно и 
крайне редко. Также установлено, что мужчины в большей 
степени склонны к употреблению «простых» углеводов. 
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Ключевые слова. Аккредитация, симуляционные 
технологии, организация комиссии. 
Актуальность. Непрерывные изменения в медицине, 
включая внедрение и использование современных 
симуляционных и цифровых технологий в образовательном 
процессе, требуют фундаментально нового подхода к 
формированию и оценке мануальных навыков врачей и 
студентов медицинских вузов.  
Цель. Улучшить практические навыки врачей путем 
разработки дистанционной цифровой оценки манипуляций 
с использованием автоматизированных систем.  
Материалы и методы. В исследование было включено 489 
студентов 6 курса Лечебного факультета Северо-западного 
государственного медицинского университета им. И.И. 
Мечникова. Оценка практических навыков проводилась с 
помощью электронной платформы Google-form и 
автоматизированной видео-системы. Группировка и анализ 
данных осуществлялась в компьютерной программе Exсel. 
Полученные результаты. Студенты проходили 3 
экзаменационные станции: диагностика сердечно-
сосудистых заболеваний, диагностика заболеваний 
дыхательной системы и сердечно-легочная реанимация. 
Оценка экзаменационных станции осуществлялась 
экспертной комиссией, состоящей из 10 человек, 
разделенных на 5 групп. Каждая группа специалистов 
оценивала одну экзаменационную станцию с помощью 
автоматизированного чек-листа в электронной платформе 
Google-form. Оценка последовательности и правильности 
выполнения действий на экзаменационной станции 
осуществлялась дистанционно с помощью видео-системы в 
онлайн режиме. Чек-лист включал перечень действий 
(практических навыков), которые необходимо выполнить 
для успешного прохождения и завершения станции. С 
помощью Дельфийского метода мы провели опрос среди 10 
экспертов (практикующих врачей, занимающихся 

37



преподаванием), чтобы определить уровень значимости 
отдельного пункта чек-листа на каждой экзаменационной 
станции. Данные пункты были разделены на 2 группы, 
соответственно, менее и более значимые в соответствие со 
100% согласием всех 10 экспертов. Оценивание пунктов 
чек-листа осуществлялась с помощью трех-бальной 
системы (0 – действие не выполнено; 1 – действие 
выполнено частично; 2-действие выполнено полностью). 
Для достижения объективной оценки выполнения 
студентами практических навыков эксперты рассчитали 
результаты с повышающими коэффициентами. 
Повышающие коэффициенты применялись для пунктов 
чек-листа, обладающих большей значимостью в сравнении 
с остальными действиями. Например, при прохождении 
студентами экзаменационной станции диагностика 
заболеваний дыхательной системы были выделены 8 
наиболее значимых действий из всех пунктов чек-листа, 
которые оценивались с повышающим коэффициентом 7-8. 
К ним были отнесены: получение информированного 
согласия, оценка частота сердечных сокращений и 
измерение артериального давления, пальпация грудной 
клетки, сравнительная перкуссия грудной клетки, 
аускультация легких, аускультация сердца, гигиеническая 
обработка рук. Повышающий коэффициент 1-2 был 
применен для менее важных действий, таких как 
установление контакта с пациентом и просьба занять 
удобное положение, детализация информации, правильное 
расположение пациента при измерении артериального 
давления, уточнение самочувствия, заключение 
аккредитуемого и его внешний вид. Проверка надежности 
цифрового метода оценки прохождения студентами 
экзаменационной станции с использованием повышающих 
коэффициентов проводилась с помощью сравнения 
результатов данной методики с результатами, полученными 
с помощью традиционного метода (3х-бальная система). 
Диаграмма 1 демонстрирует значительно меньшее число 
случаев 100% прохождения экзаменационной станции, что 
свидетельствует о недостатке традиционной системы 
оценки, которая упускает наиболее значимые практические 
навыки на определенной экзаменационной станции (в 
данном случае, на станции диагностики заболеваний 
дыхательной системы). Для большей объективности из 
статистического анализа были выбраны те студенты, кто 
получил отличные и неудовлетворительные результаты при 
подсчете с помощью обеих методик подсчета. При 
обработке полученных данных были выявлены студенты с 
неудовлетворительными результатами прохождения 
аккредитационной станции, не справившиеся с теми 
пунктами чек-листа, которые необходимо выполнить для 
дальнейшей успешной работы в качестве доктора. Более 
того в большинстве случаев студенты не справились с 
демонстрацией практических навыков высокой значимости 
(Диаграмма 2) Благодаря полученным данным 
сравнительного анализа было предположено, что 
использование цифровой оценки позволяет облегчить 
рутинную оценку практических навыков и увеличить 
эффективность процесса оценки подготовки молодых 
специалистов к профессиональной деятельности. В то же 
время разработанный подход развивает не только 
когнитивные и практические составляющие 

профессиональных компетенций, но и такие 
психологические характеристики как мотивация, 
эффективность, вовлеченность в процесс. 
Выводы. Надежность предложенной цифровой оценки 
достигается с помощью распределения практических 
навыков в соответствие с повышающими коэффициентами, 
отображающими их большую или меньшую значимость. 
При анализе результатов, полученных с помощью 
разработанной методики, можно выделить следующие 
положительные аспекты ее внедрения в образовательный 
процесс студентов медицинских вузов. 1.Методологическая 
новизна: данный подход к экспертной оценке практических 
навыков на каждой экзаменационной станции имеет 
ценность для образовательного процесса в целом. 
Студенты, осознанно выполняя необходимые манипуляции, 
четко понимают структуру и цели собственных действий. 
2.технические преимущества: удаленный доступ, 
создаваемый с помощью видео системы, работающей в 
онлайн-режиме, обеспечивает комфортную обстановку, 
необходимую для объективной оценки практических 
навыков, и уменьшает риск ошибок как со стороны 
экспертов, так и со стороны студентов. 3.Непрерывное 
обучение: разработанная методика необходима для 
будущих врачей, так как она создает возможности для 
проверки необходимых умений при оказании помощи в 
любых патологических ситуациях, включая заболевания 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Способность к 
быстрому реагированию в условиях, угрожающих жизни 
пациентов – одна из составляющих профессиональных 
компетенций будущих специалистов в медицинской сфере. 
Таким образом, цифровая оценка позволяет не только 
производить экспертизу мануальных навыков, но и 
мотивировать и направлять студентов к осознанному и 
непрерывному саморазвитию в области профессиональных 
компетенций на протяжении всей медицинской карьеры. 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Пивоварова Г.М. 

Ключевые слова. Общая заболеваемость, первичная 
заболеваемость, новообразования, федеральный округ. 
Актуальность. Последнее десятилетие в России отмечается 
ростом заболеваемости населения новообразованиями, в 
связи с этим в 2019 году был издан федеральный проект 
«Борьба с онкологическими заболеваниями». Сравнение 
динамики общей и первичной заболеваемости 
новообразованиями позволит выявить темпы роста 
заболеваемости, а также определить субъекты риска.  
Цель. Провести сравнительную характеристику общей и 
первичной заболеваемости всего населения Российской 
Федерации новообразованиями с учетом федеральных 
округов за 2012-2017 годы и определить субъекты риска.  
Материалы и методы. В исследовании были использованы 
санитарно-статистические и аналитические методы анализа 
данных Федеральной Службы Государственной Статистики. 
Полученные результаты. Анализ стандартизованных 
показателей динамики общей заболеваемости населения 
новообразованиями за 2012-2017 годы показал, что в 
Российской Федерации данный показатель увеличился на 
13,9%. В 2017 году уровень общей заболеваемости 
новообразованиями выше, чем среди населения Российской 
Федерации в Северо-Западном (на 13,1%), Приволжском (на 
6,7%), Южном (на 4,1%) федеральных округах. Первичная 
заболеваемость населения новообразованиями за 2012-2017 
годы характеризуется увеличением показателей динамики 
на 8%. В 2017 году уровень первичной заболеваемости 
новообразованиями выше, чем среди населения Российской 
Федерации в Сибирском (на 13%), Дальневосточном (на 
6,8%), Уральском (на 4,8%) федеральных округах. Анализ 
динамики общей заболеваемости населения в Северо-
Западном федеральном округе за 2012-2017 годы показал, 
что этот показатель увеличился на 12,9%. В данном 
федеральном округе по сравнению с данными по России 
уровень заболеваемости в 2017 году выше на 13,1%. В 
Приволжском федеральном округе общая заболеваемость 
населения новообразованиями за 2012-2017 годы 
увеличилась на 13,3%. В данном федеральном округе по 
сравнению с данными по России уровень этой 
заболеваемости в 2017 году выше на 6,7%. Среди всего 
населения Южного федерального округа общая 
заболеваемость населения новообразованиями за 2012-2017 
годы увеличилась на 15,7%. По сравнению с данными по 
России уровень общей заболеваемости населения 

новообразованиями в 2017 году здесь выше на 4,1%. 
Субъектами риска по общей заболеваемости всего 
населения новообразованиями в Российской Федерации в 
2017 году стали Алтайский край (7236,9 на 100 тыс 
населения), республика Карелия (6820,1 на 100 000), 
республика Коми (6512,5 на 100 000), Республика Северная 
Осетия – Алания (6416,1 на 100 тыс населения), 
Мурманская область (6236,1 на 100 тыс населения). Анализ 
динамики первичной заболеваемости в Сибирском 
федеральном округе за 2012-2017 годы показал, что этот 
показатель увеличился на 10,1%. В данном федеральном 
округе по сравнению с данными по России уровень 
заболеваемости новообразованиями в 2017 году выше на 
13%. Среди населения Дальневосточного федерального 
округа установлено, что за 2012-2017 годы уровень 
первичной заболеваемости новообразованиями увеличился 
на 9,2%. По сравнению с данными по России этот 
показатель в 2017 году выше на 6,8%. В Уральском 
федеральном округе первичная заболеваемость 
новообразованиями за 2012-2017 годы увеличилась на 7,1%. 
По сравнению с данными по России в этом федеральном 
округе уровень заболеваемости новообразованиями в 2017 
году выше на 4,8% . Субъектами риска по первичной 
заболеваемости новообразованиями в Российской 
Федерации в 2017 году являются Чукотский автономный 
округ (332 на 100 тыс населения), Иркутская (311,87 на 100 
000), Сахалинская (307,4 на 100 000), Омская (295,62 на 100 
000) области, Хабаровский край (295,15 на 100 000). 
Выводы. Сравнение общей и первичной заболеваемости 
новообразованиями всего населения Российской Федерации 
показало, что в каждой группе имеются свои регионы – 
лидеры, где уровень заболеваемости наибольший, а также 
свои субъекты риска. Данные результаты отражают 
важность принятия мер по разработке инновационных 
методов диагностики онкологических заболеваний, 
финансирования проектов строительства онкологических 
диспансеров, повышения профессиональной квалификации 
медицинского персонала. Постепенно происходит 
внедрение в практику новых технологий, открываются 
центры ядерной медицины: в Санкт-Петербурге открыт 
центр протонной терапии МИБС, а в Курчатовском 
институте Гатчины в марте 2019 года был запущен новый 
циклотрон, использование которого в протонной терапии на 
более низком пучке энергии позволит лечить 
онкологические заболевания органов зрения. 
Список литературы. 1.Заболеваемость всего населения 
России в 2012 году – статистические материалы. Москва 
2013 г. – 140 стр. 
2.Заболеваемость всего населения России в 2015 году – 
статистические материалы. Москва 2016 г. – 141 стр. 
3.Заболеваемость всего населения России в 2017 году – 
статистические материалы. Москва 2018 г. – 142 стр. 
4.Федеральный проект «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» – Москва, 2019 год. 
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Ключевые слова. Рождаемость, смертность, младенческая 
смертность, браки, разводы, ожидаемая продолжительность 
жизни. 
Актуальность. Указ Президента России от 7 мая 2018 года 
№ 204 определил направления стратегического развития 
России, одним из которых стал национальный проект 
«Демография». Для его реализации необходимо изучать 
медико-демографические показатели населения России и её 
субъектов.  
Цель. Провести сравнительный анализ медико-
демографических показателей населения России и Пермского 
края в динамике за 2008-2018 годы.  
Материалы и методы. Для исследования данной темы 
использовались статистические данные, представленные 
Федеральной службой государственной статистики по России 
и Пермскому краю. Статистическая обработка полученного 
материала проводилась в программах Microsoft Word, Microsoft 
Excel. 
Полученные результаты. Численность населения Пермского 
края в период 2008-2018 годы уменьшилась на 1,9% и 
составила 2623,1 тысяч человек. В России в период с 2008 по 
2018 год наблюдается увеличение численности населения на 
3,4%, на 1 января 2018 года в России проживает 146,8 
миллионов человек. Анализ возрастной структуры выявил 
регрессивный тип населения Пермского края, так как доля 
населения в возрасте 0-14 лет в 2018 году составила 19,2%, в 
возрасте 15-49 лет – 46,7%, а в возрасте старше 50 – 34,1%. В 
России доля населения в возрасте 0-14 лет в 2018 году 
составила 17,6%, в возрасте 15-49 лет – 47,3%, а в возрасте 
старше 50 – 35,1%. В Пермском крае и РФ наблюдается 
положительная динамика ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении. Для мужчин этот показатель увеличился 
на 6 лет и составил 65 лет, для женщин он увеличился на 3 года 
и составил 76 лет, для мужчин и женщин в целом он 
увеличился на 5 лет и составил 71 год. В России ожидаемая 
продолжительность жизни при рождении для мужчин 
увеличился на 6 лет и составил 68 лет, для женщин он 
увеличился на 4 года и составил 78 лет, для мужчин и женщин 
в целом он увеличился на 5 лет и составил 73 года. Анализ 
динамики рождаемости и смертности населения в Пермском 
крае показал, что рождаемость находится на низком уровне и 
составляет 11,3‰ (в 2008 году – 13,0‰), смертность в 2008 
году была на высоком уровне (15,5‰), а в 2018 году – на 
среднем (13,5‰). Также показатель младенческой смертности 
уменьшился с 10,1‰ (средний уровень) на 53,5% и составил 
4,7‰ (низкий уровень). При сравнении с показателями 
рождаемости и смертности населения по России было 
выявлено, что коэффициент рождаемости в РФ ниже и 

составляет 10,9‰ (в 2008 году – 12,0‰), как и коэффициент 
смертности, которая составляет 12,5‰ (в 2008 году – 14,5‰). 
Показатель младенческой смертности в России выше, чем в 
Пермском крае, и составляет 5,1‰ (в 2008 году – 8,5‰). 
Оценка естественного движения населения показала, что 
естественная убыль населения Пермского края в 2018 году 
уменьшилась на 0,3‰ и составила – 2,2‰, что на 27,3% выше, 
чем естественная убыль населения России в 2018 году, 
равная – 1,6‰ (в 2008 году – 2,5‰). За 2008-2018 годы и в 
Пермском крае, и в России уменьшилось число браков и 
разводов. В 2008 году показатель брачности в Пермском крае 
составил 7,6‰, в 2018 – 6,3‰, что на 3,2% больше, чем 
показатель брачности в РФ, который составил 6,1‰ (в 2008 
году 8,3‰). Показатель разводимости в Пермском крае 
уменьшился на 0,4‰ и составил 4,1‰, что на 0,1‰ больше, 
чем значение данного показателя в России (в 2008 году – 
4,9‰). 
Выводы. При анализе медико-демографических показателей 
населения Пермского края и России за 2008-2018 годы были 
выявлены как проблемы, требующие внимания, так и 
положительная динамика важных показателей. В первую 
очередь, важно отметить снижение численности населения 
Пермского края, в то время как в России наблюдается ее рост. 
В стране и в регионе была выявлена регрессивный тип 
населения. Как в России, так и в Пермском крае наблюдается 
рост ожидаемой продолжительности жизни при рождении, а 
также снижение показателя смертности и младенческой 
смертности. Однако выявлено снижение показателя 
рождаемости, брачности и разводимости. В связи со всем 
перечисленным рекомендованы меры по увеличению 
рождаемости населения, включая финансовую поддержку 
семей при рождении детей. 
Список литературы. 1. Указ Президента России от 7 мая 2018 
года № 204. [Электронный ресурс]. //Режим доступа: 
http://kremlin.ru/acts/bank/43027 (дата обращения 27.02.2020). 
2. Федеральная служба государственной статистики. 
[Электронный ресурс]. //Режим доступа: 
https://www.gks.ru/folder/12781 (дата обращения 27.02.2020). 
3. Территориальный орган Федеральной службы 
государственной статистики по Пермскому краю. 
[Электронный ресурс]. //Режим доступа: 
https://permstat.gks.ru/folder/33429 (дата обращения 27.02.2020). 
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Актуальность. По данным Федеральной службы 
государственной статистики, среди населения России в 2018 
году был зарегистрирован 1251 случай смерти от 
бронхиальной астмы и астматического статуса. В структуре 
причин смерти от хронических заболеваний нижних 
дыхательных путей бронхиальная астма, астматический 
статус занимает второе место после хронических 
обструктивных заболеваний легких[2].  
Цель. Изучить динамику смертности от бронхиальной 
астмы, астматического статуса среди населения России и 
Северо-Западного федерального округа (СЗФО) за 2008-
2018 гг., провести сравнительный анализ данного 
показателя, а также выявить субъекты риска в СЗФО.  
Материалы и методы. При выполнении работы были 
использованы официальные данные Федеральной службы 
государственной статистики, применялся санитарно-
статистический, а также аналитический методы. Для 
обработки статистических данных использовалась 
программа Microsoft Excel 2010. 
Полученные результаты. Анализ динамики смертности от 
бронхиальной астмы, астматического статуса среди 
населения России показал, что за период с 2008 по 2018 
годы уровень смертности снизился на 1,2 случая на 100 000 
населения. (в 2008 году он составил 2,1 случая на 100 000 
населения, а в 2018 году – 0,9 случаев). При расчете 
коэффициента наглядности было установлено, что уровень 
смертности среди населения России снизился в 2,3 раза. За 
период с 2008 по 2018 гг. смертность от бронхиальной 
астмы, астматического статуса среди населения Северо-
Западного федерального округа снизилась на 0,8 случаев на 
100 000 населения. При расчете коэффициента наглядности 
было установлено, что уровень смертности среди населения 
СЗФО снизился в 2,1 раза. Наиболее высокий уровень 
смертности от бронхиальной астмы, астматического статуса 
был отмечен в 2008 году – 1,5 случая на 100 000 населения, 
наиболее низкий уровень – в 2016 году (0,6 случаев). 
Сравнительный анализ показал, что уровень смертности от 
бронхиальной астмы, астматического статуса в 2018 году 
среди населения России на 22,2% выше, чем среди 
населения Северо-Западного федерального округа ( РФ – 
0,9 о/оооо, СЗФО – 0,7 о/оооо). Среди населения России 
также отмечается более высокий темп снижения смертности 
от бронхиальной астмы, астматического статуса в 2008 – 
2018 гг., чем в СЗФО за тот же период (РФ – уровень 
смертности снизился в 2,3 раза, СЗФО – уровень 
смертности снизился в 2,1 раза). Субъектами риска по 
уровню смертности от бронхиальной астмы, астматического 
статуса среди населения Северо-Западного федерального 
округа в 2018 году являлись: Новгородская область – 1,3 
о/оооо, Архангельская область – 1,1 о/оооо, Вологодская 
область – 1,1 о/оооо, Калининградская область – 1,1 о/оооо. 
Выводы. При изучении уровня смертности от 
бронхиальной астмы, астматического статуса среди 
населения России и Северо-Западного федерального округа 
за период с 2008 по 2018 гг. было выявлено снижение (в РФ 
уровень смертности снизился в 2,3 раза, в СЗФО – в 2,1 
раза). Также уровень смертности среди населения России в 
2018 году на 22,2% выше, чем среди населения СЗФО (РФ – 
0,9 о/оооо, СЗФО – 0,7 о/оооо). Особое внимание стоит 
уделить субъектам риска по смертности от бронхиальной 

астмы, астматического статуса среди населения СЗФО, 
которыми в 2018 являлись: Новгородская область – 1,3 
о/оооо, Архангельская область – 1,1 о/оооо, Вологодская 
область – 1,1 о/оооо, Калининградская область – 1,1 о/оооо. 
Список литературы. 1. О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2018 году: Государственный 
доклад.–М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 2019.–
254 с. 
2.[Электронный ресурс] https://www.gks.ru/ (дата обращения 
12.02.20). 
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Актуальность. Заболеваемость населения является одним 
из главных показателей, характеризующих здоровье нации. 
Ухудшение здоровья молодого поколения, в том числе и 
студенческого населения, которое определяет значимый 
интеллектуальный потенциал для России, в последние годы 
способствовало значительному изменению в показателях 
заболеваемости.  
Цель. Провести статистический анализ общей и первичной 
заболеваемости студентов ВГМУ имени Н. Н. Бурденко, а 
также заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности за 2015 – 2019 гг. на примере БУЗ ВО 
ВГКП № 1 (студенческой поликлиники г. Воронежа).  
Материалы и методы. Проанализированы данные 
официальной статистической отчетности БУЗ ВО ВГКП 
№ 1 г. Воронежа (сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у больных, проживающих в районе 
обслуживания (12 форма), учетные формы первичной 
медицинской документации: медицинские карты студентов 
(форма 025-3/у), листы временной нетрудоспособности 
студентов (форма 095/у)). Рассчитывались относительные 
показатели, характеризующие распространенность 
признаков на 1000 (100) человек. При анализе данных были 
произведены вычисления следующих показателей: t – 
критерий Стьюдента с непосредственным вычислением 
среднего арифметического значения (М), 
среднеквадратического отклонения (σ), ошибки средней 
арифметической (m). Достоверными считали различия в 
значениях при t>2,0; р < 0,05. Все расчеты проводились с 
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помощью Microsoft Excel. 
Полученные результаты. За исследуемый период (2015 – 
2019 гг.) общая заболеваемость студентов, обучающихся в 
ВГМУ имени Н. Н. Бурденко, снизилась на 28,2% (с 664,3 
до 477,0 случаев на 1000 студентов). При этом количество 
заболевших студентов в период 2016 – 2017 гг. снижалось в 
1,3 раза быстрее по сравнению с другими годами. 
Первичная заболеваемость студентов ВГМУ имени Н. Н. 
Бурденко за исследуемый период времени оказалось 
следующим: снижение на 17, 5% с 326 до 268, 9 случаев на 
1000 студентов. Наиболее значительное снижение 
показателей пришлось также на период 2016 – 2017 гг. 
(отмечалось снижение показателя в 1,45 раза). 
Распределение классов болезней в структуре общей 
заболеваемости студентов за 2015 – 2019 гг. показывает, что 
неинфекционные заболевания в 4,75 раза преобладают над 
инфекционными. Ведущей патологией среди 
неинфекционных болезней являются: болезни органов 
дыхания (респираторного тракта) и составляют 32,4%, 2–е 
место занимают заболевания сердечно – сосудистой 
системы (31,6%), 18,6% – патологии опорно–двигательного 
аппарата, 12,7% – патологии глаза и зрительного аппарата, 
3 6% – патологии органов мочеполовой системы, 1,1% – 
заболевания органов других систем. Среди патологии 
респираторного тракта в 78% – случаев определялись 
вирусные и бактериальные заболевания бронхолегочной 
системы. Среди заболеваний сердечно – сосудистой 
системы в 36% отмечались ИБС (стенокардия напряжения, 
связанная чаще всего с физическими и умственными 
нагрузками), в 14% – артериальная гипертензия различной 
степени и стадии, 12% – различные виды аритмий, 38% – 
случаев отмечались вегето–сосудистые дистонии. При 
изучении заболеваемости патологии опорно–двигательного 
аппарата отмечались: 67% – идиопатический сколиоз, 26% – 
артропатии, 5% – варикозное расширение вен нижних 
конечностей, 2% – другая патология. Среди патологии 
зрительного аппарата в 86% – отмечалась миопия слабой и 
средней степени, 12% – воспалительные заболевания глаза 
(кератит, конъюнктивит, блефарит), 2% – травмы глаза. 
Среди патологии мочевыделительного тракта в 92% – 
отмечались воспалительные заболевания мочевого пузыря и 
почек, 8% – МКБ почек. В пересчете на дни 
нетрудоспособности ЗВУТ снизилась в 1,6 раз с 52,1 в 2015 
г. До 32,5 на 100 обучающихся в 2019 г. В числе 
зарегистрированных случаев временной 
нетрудоспособности ЗВУТ снизилась в 1,7 раз с 7,9 до 4,2 
на 100 обучающихся ВУЗа. В структуре ЗВУТ (по дням 
нетрудоспособности) студентов г. Воронежа к 2019 г. 
наиболее часто отмечались заболевания органов дыхания 
(69,1%), травмы и отравления (16%), воспалительные 
заболевания органов других систем (15%). 
Выводы. Общая заболеваемость студентов, которые 
обращались за медицинской помощью в БУЗ ВО ВГКП № 1 
начала снижаться к 2019 году, приближаясь к средним 
показателям заболеваемости студентов по г. Воронежу. 
Список литературы. 1. Блинова Е.Г. Основы социально-
гигиенического мониторинга условий обучения студентов 
высших учебных заведений / Е.Г. Блинова, В.Р. Кучма // 
Гигиена и санитария. – 2012. – № 1. – С. 35–40. 
2. Кожевникова Н.Г. Роль факторов риска образа жизни в 

формировании заболеваемости студентов /  
Н.Г. Кожевникова // Земский врач. – 2011. – № 6. – С.13–17. 
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Актуальность. Изучению структуры и динамики 
обеспеченности населения Вологодской области врачами 
уделяется большое внимание, так как этот показатель ниже 
по сравнению с Северо-Западным федеральным округом и 
Россией в целом и требует разработки мер и программ по 
привлечению врачей в область.  
Цель. Изучить динамику и структуру обеспеченности 
врачами населения Вологодской области в 1990 и 1995-2018 
годы. Сравнить полученные результаты с данными по 
Северо-Западному федеральному округу и России.  
Материалы и методы. Медико-статистический метод, 
отчетные документы Федеральной службы статистики 
Российской Федерации, Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, программа Microsoft Excel. 
Полученные результаты. С 1990 по 2011 годы Северо-
Западный федеральный округ лидировал по обеспеченности 
на 10000 населения врачами – темп прироста в 2011 году по 
сравнению с 1990 годом составил 11,1% (в целом по России 
этот показатель в данный период составил 13,8%). С 2011 
года обеспеченность населения врачами стала снижаться до 
2016 года и темп убыли составил по сравнению с 2011 
годом – 28,7% (в целом по России этот показатель в данный 
период составил – 9,4%). К 2018 году динамика 
обеспеченности населения врачами в Северо-Западном 
федеральном округе улучшилась, но не достигла прежних 
цифр. В Вологодской области на протяжении всего 
исследуемого периода динамика обеспеченности населения 
врачами имеет волнообразный характер с резким 
снижением показателя к 2018 году – в 2018 году показатель 
достиг самых низких цифр за последние 28 лет (29,6 врачей 
на 10000 населения), уступив последнее место по округу 
только Псковской области (27,1 врачей на 10000 населения). 
Общая обеспеченность населения врачами в России и, в 
частности, в Северо-Западном федеральном округе и 
Вологодской области на 10000 населения в последние годы 
снизилась, но наблюдается положительная динамика 
увеличения доли врачей сельской местности от общего 
количества врачей всех профессий. В Вологодской области 
в 2011 году общая обеспеченность населения составила 34,8 
врачей на 10000 населения, из общего числа в сельской 
местности – 3,1 врачей на 10000 населения. Уже в 2018 году 
показатели изменились: общая обеспеченность населения 
составила 30,2 врачей на 10000 населения, но из общего 
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числа в сельской местности – 12,5 врачей на 10000 
населения. 
Выводы. На основании проведенного статистического 
анализа можно сделать вывод о том, что общая динамика 
обеспеченности населения врачами в России и, в частности, 
в Северо-Западном федеральном округе и Вологодской 
области отрицательная, что требует разработки мер и 
программ по привлечению врачей в округ и область, а также 
абитуриентов в медицинские ВУЗы, путем поднятия 
престижа и привлекательности профессии врача. На фоне 
отрицательной динамики общей обеспеченности населения 
врачами выявлен рост доли сельских врачей в исследуемых 
регионах, что может быть связано с успешной реализацией 
в последние годы государственной программы «Земский 
доктор». 
Список литературы. 1. Статистические сборники 
Федеральной службы государственной статистики РФ за 
2004-2017 годы [электронный ресурс]: 
http://old.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statist
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УРОВЕНЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ УЧАСТКОВЫМИ 

ТЕРАПЕВТАМИ В 2018 ГОДУ 

Белоусова С.Е., 5 курс, лечебный факультет,  
Козявина К.Ю., 5 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Пивоварова Г.М. 

Ключевые слова. Участковый терапевт, общественное 
здоровье и организация здравоохранения, Российская 
Федерация. 
Актуальность. Проблема обеспеченности населения 
врачами первичного звена здравоохранения остаётся 
актуальной в Российской Федерации (РФ) уже на 
протяжении многих лет. Дефицит первичной, наиболее 
доступной и важной для граждан медицинской помощи, в 
частности, участковых терапевтов, отрицательно 
сказываются на здоровье пациентов.  
Цель. Проанализировать уровень обеспеченности 
участковыми терапевтами населения РФ, Федеральных 
округов и субъектов РФ.  
Материалы и методы. Санитарно-статистические методы, 
отчетные документы Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и «Центрального научно-
исследовательского института организации и 
информатизации здравоохранения» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, программы 

MicrosoftWord, MicrosoftExcel. 
Полученные результаты. По всей Российской Федерации 
(РФ) в 2018 г. уровень обеспеченности населения 
участковыми терапевтами составил 3,04 на 10000 
населения. При анализе обеспеченности участковыми 
терапевтами населения Федеральных округов РФ в 2018 
году максимальный уровень данного показателя отмечается 
в Северо-Кавказском федеральном округе и составляет 3,97 
врача на 10000 населения, а минимальный – в Центральном 
федеральном округе (2,46 врача на 10000 населения). В 2018 
году в четырёх из восьми федеральных округов РФ данный 
показатель был ниже общероссийского. В Центральном 
федеральном округе обеспеченность населения 
участковыми терапевтами составила 2,46 врача на 10000 
населения, что ниже, чем в среднем по РФ на 14,5%, а в 
Уральском федеральном округе – 2,71 врача на 10000 
населения, что ниже, чем в целом по России на 10,9%. В 
Южном федеральном округе данный показатель составил 
2,92 врача на 10000 населения, что ниже, чем в целом по 
стране на 4%, а в Северо-Западном федеральном округе 
обеспеченность населения участковыми терапевтами 
составила 2,99 врача на 10000 населения, что ниже 
общероссийского уровня на 1,7%. Среди субъектов 
Центрального федерального округа в 2018 году 
наименьший показатель обеспеченности населения 
участковыми терапевтами отмечен в Белгородской области 
(0,99 врача на 10000 населения), что ниже общероссийского 
уровня на 67,5%. В городе Москва показатель 
обеспеченности населения участковыми терапевтами 
составил 1,08 врачей на 10000 населения, что ниже, чем в 
целом по России на 64,5%. В Воронежской области 
аналогичный показатель составил 1,96 врачей на 10000 
населения, что ниже, чем в среднем по РФ на 35,5%. Среди 
субъектов Уральского федерального округа в 2018 году 
наименьший показатель обеспеченности населения 
участковыми терапевтами установлен в Свердловской 
области (1,59 врачей на 10000 населения), что ниже 
общероссийского уровня на 47,7%. В Курганской области 
данный показатель составил 2,03 врача на 10000 населения, 
что ниже, чем в целом по России на 33,3%. В Челябинской 
области аналогичный показатель составил 2,23 врача на 
10000 населения, что ниже, чем в среднем по РФ на 26,7%. 
Среди субъектов Южного федерального округа в 2018 году 
наименьший показатель обеспеченности населения 
участковыми терапевтами отмечен в Республике Крым (1,90 
врачей на 10000 населения), что ниже общероссийского 
уровня на 37,5%. В городе Севастополь показатель 
обеспеченности населения участковыми терапевтами 
составил 2,19 врача на 10000 населения, что ниже, чем в 
целом по России на 18%. В Ростовской области 
аналогичный показатель составил 2,54 врача на 10000 
населения, что ниже, чем в среднем по РФ на 16,5%. Среди 
субъектов Северо-Западного федерального округа в 2018 
году наименьший показатель обеспеченности населения 
участковыми терапевтами установлен в Вологодской 
области (1,68 врачей на 10000 населения), что ниже 
общероссийского уровня на 44,7%. В Псковской области 
показатель обеспеченности населения участковыми 
терапевтами составил 2,23 врача на 10000 населения, что 
ниже, чем в целом по России на 26,7%. В Ленинградской 
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области аналогичный показатель составил 2,44 врача на 
10000 населения, что ниже, чем в среднем по РФ на 19,7%. 
Выводы. Таким образом, проблема дефицита врачей 
первичного звена здравоохранения рассматривается в РФ на 
государственном уровне, предпринимаются меры для ее 
решения. Особенно важно то, что в 2018 году наиболее 
низкий уровень обеспеченности населения участковыми 
терапевтами отмечается в Белгородской области, в городе 
Москва и Свердловской области. 
Список литературы. 1. Ресурсы и деятельность 

медицинских организаций здравоохранения. I Часть. 
Медицинские кадры. 2019: Статистический сборник/ 
Александрова Г.А., Голубев Н.А, Тюрина Е.М. и др. – М.: 
Министерство здравоохранения Российской Федерации 
Департамент мониторинга, анализа и стратегического 
развития здравоохранения ФГБУ «Центральный научно-
исследовательский институт организации и 
информатизации здравоохранения» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 2019 – 281 с. 
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ВОЗБУДИТЕЛИ ОТОМИКОЗОВ В САНКТ-
ПЕТЕРБУРГЕ 

Пономаренко В.А., 5 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: асс. Маслова Ю.А., к.м.н., доцент 
Безрукова Е.В., к.м.н., доцент Борзова Ю.В. 

Ключевые слова. Отомикозы, микозы ЛОР-органов, 
аспергиллез наружного слухового прохода. 
Актуальность. В последние десятилетия микозы ЛОР-
органов стали важной клинической проблемой. По данным 
ГБУЗ «Научно-исследовательский клинический институт 
оториноларингологии им. Л.И. Свержевского» установлено, 
что среди грибковых заболеваний ЛОР-органов доминирует 
отомикоз (50% от всех диагностированных ЛОР-микозов), 
реже встречаются фарингомикоз (24%), микоз носа и 
околоносовых пазух (14%), ларингомикоз (12%). 
Цель. Изучить спектр возбудителей отомикозов, 
выделенных от пациентов НИИ медицинской микологии 
им. П.Н. Кашкина за период с 2015 г по 2019 г.  
Материалы и методы. Изучен спектр микромицетов, 
выделенных от 164-х пациентов (мужчин – 48, женщин – 
116) с диагнозами «отомикоз», «наружный отит» в 2015 – 
2019 гг. Лабораторную диагностику проводили с помощью 
микроскопического (включая люминесцентную 
микроскопию с калькофлюором белым) и культурального 
исследований тампонов и соскобов с кожи наружного 
слухового прохода. Проанализированы амбулаторные карты 
37 пациентов (15 мужчин, 22 женщины). Микологические 
исследования выполнены в микробиологической 
лаборатории отделения лабораторной диагностики 
микологической клиники НИИ Медицинской микологии. 
Полученные результаты. Наиболее часто у обследуемой 
группы больных обнаружены дрожжеподобные грибы рода 
Candida (51,8%), реже – плесневые грибы рода Aspergillus 
(38,4%), незначительную долю в микотическом профиле 
составляют грибы рода Malassezia и другие (6% и 3,8% 
соответственно). Следует отметить, что с 79% 
встречаемостью внутри рода Candida доминировали C. 
parapsilosis, внутри рода Aspergillus – Asp. niger, часто 
высевались C. albicans, Asp. flavus, Malassezia spp., в 
незначительных количествах Asp. fumigatus. Asp.nidulans, 
Asp. terreus, C. dubliniensis, C. tropicalis, C. glabrata, C. 
famata. Следует отметить, что грибы рода Candida выделяли 
преимущественно у женщин. Основными клиническими 
проявлениями отомикоза являются длительные боли в ушах 
(100%), зуд (91,9%), дискомфорт в ушах (75,7%), выделения 
из ушей (21,6%), корочки и чешуйки на коже наружного 
слухового прохода при отоскопии (10,8%). 
Выводы. Основными возбудителями отомикозов являются 
Candida spp. (51,8%) и Aspergillus (38,42%). Наиболее 
частыми возбудителями по результатам нашего 

исследования являются C. parapsilosis (79% внутри рода 
Candida) и Asp. niger (79% внутри рода Aspergillus). 
Клиническими проявлениями отомикозов были: длительные 
боли в ушах, зуд и дискомфорт в ухе, выделения из уха, при 
отоскопии – отделяемое и скопления корок и чешуек на 
коже наружного слухового прохода. 
Список литературы. 1. Кунельская В.Я., Шадрин Г.Б, 
Мачулин А.И., Красникова Д.И., Андреенкова О.А. 
Распространенность грибковых заболеваний в патологии 
ЛОР-органов. Российская оториноларингология. 2016; 
3(82): 202-203. 
2. Морозова О.В., Красножен В.Н., Глушко Н.И., Халдеева 
Е.В., Лисовская С.А. Значение микологического 
культурального исследования в диагностике отомикоза. 
Вестник оториноларингологии. 2015; 4:41-43. 
3.Agarwal P., et al. Otomycosis in a Rural Community 
Attending a Tertiary Care Hospital: Assessment of Risk Factors 
and Identification of Fungal and Bacterial Agents. J ClinDiagn 
Res. 2017 Jun;11(6):DC14-DC18. 
4. Ali K., et al. Identification of Fungal Pathogens in 
Otomycosis and Their Drug Sensitivity: Our Experience. Int 
Arch Otorhinolaryngol. 2018 Oct;22(4):400-403. 
5. Kazemi A., et al. Etiologic Agents of Otomycosis in the 
North-Western Area of Iran. Jundishapur J Microbiol. 2015 Sep 
8;8(9):e21776. 
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ЗНАЧЕНИЕ ТОНАЛЬНОЙ ПОРОГОВОЙ 
АУДИОМЕТРИИ В РАСШИРЕННОМ ДИАПАЗОНЕ 
ЗВУКОВЫХ ЧАСТОТ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РАННИХ 

НАРУШЕНИЙ СЛУХА 

Ганапиева Г.С., 5 курс, лечебный факультет,  
Хлучина Ю.Д., 5 курс, лечебный факультет,  
Гаджиева Н.Р., 5 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н. Барсуков А.Ф. 

Ключевые слова. Тональная пороговая аудиометрия в 
расширенном диапазоне звуковых. частот. 
Актуальность. В настоящее время тональная пороговая 
аудиометрия является одним из основных методов 
исследования слуховой функции человека. При помощи 
современных клинических аудиометров имеется возможность 
регистрации порогов слышимости в расширенном диапазоне 
звуковых частот, что позволяет выявить ранние нарушения 
слуховой чувствительности. 
Цель. Провести исследование слуха в расширенном диапазоне 
звуковых частот для установления физиологических норм 
остроты слуха в зависимости от возраста и выявления ранних 
нарушений слуха.  
Материалы и методы. Нами было обследовано 55 пациентов 
с нормальным слухов в возрасте от 19 до 75 лет. Перед 
началом всем исследуемым была проведена аудиометрия в 
стандартном диапазоне частот ( 125 до 8000 Гц). После была 
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проведена тональная аудиометрия в расширенном диапазоне 
звуковых частот от 10 кГц до 20 кГц на клиническом 
аудиометре GSI-61. 
Полученные результаты. В результате проведенного 
исследования установлено, что 100% исследуемых лиц 
воспринимают звуковые сигналы в зоне частот от 10 до 14 кГц 
и в 40,2% – до 16 кГц. Наибольшее значение порогов в 
расширенном диапазоне частот были установлены в 
возрастных группах от 61до 70 лет и от 71 до 79 лет, достигая 
величины 68,1 дБ и 74,2 дБ на частотах 12 и 16 кГц 
соответственно. Полученные нами данные соответствуют 
данным исследований других авторов (Ю.В, Левина,2003; А. 
Ф, Барсуков 2018) и могут быть использованы как возрастные 
физиологические нормы слуха у больных с различными 
нарушениями слуха. 
Выводы. 1.В ходе проведенного исследования установлено, 
что с увеличением возраста у нормально слышащих 
наблюдается повышение порогов слуха в расширенном 
диапазоне звуковых частот; 2.Полученные значения тональных 
порогов в расширенном диапазоне звуковых частот у 
нормально слышащих в возрастном аспекте дают возможность 
использовать их – для выявления ранних нарушений слуховой 
чувствительности. 
Список литературы. 1. Левина Ю.В., Кунельская Н.Л., 
Иванец Н.В. Тональная пороговая аудиометрия в расширенном 
диапазоне частот по воздуху в возрастном аспекте // Вестн. 
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2.Барсуков А. Ф. Воронов В. А. Аудиометрия в расширенном 
диапазоне звуковых частот в возрастном аспекте // материалы 
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современные технологии реабилитации» – 2017-С. 22-23 
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ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
НЁБНЫХ МИНДАЛИН ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ 

С ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ 

Махмудов Р.Ч., аспирант,  
Мкртчян Л.А., 5 курс, лечебного факультета 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Хмельницкая Н.М., 
к.м.н., доцент Безрукова Е.В. 

Ключевые слова. Хронический тонзиллит, дети, 
морфология миндалин. 
Актуальность. Современные исследования и лабораторные 
методы диагностики позволяют проводить объективную 
оценку состояния нёбных миндалин при хроническом 
тонзиллите (ХТ). Предположительно лимфоэпителиальные 
образования глоточного кольца имеют достаточно 
выраженный иммунологический потенциал даже в условиях 
их хронического воспаления [1]. 
Цель. Определить основные клинические проявления и 
количество Т – и В-лимфоцитов в нёбных миндалинах (НМ) 
у детей с ХТ разных возрастных групп.  
Материалы и методы. Объектом исследований являлись 
данные клинического обследования и операционный 

материал 32 детей после тонзиллотомии (22 ребенка в 
возрасте от 4 до 6 лет) и тонзиллэктомии (10 детей от 7 до 
12 лет), которые являлись пациентами Санкт-
Петербургского детского городского многопрофильного 
клинического центра высоких медицинских технологий им. 
К.А. Раухфуса. При иммуногистохимическом исследовании 
использованы моноклональные антитела к CD3 (маркер Т-
лимфоцитов) и CD20 (маркер В-лимфоцитов). Произведена 
оценка распределения Т – и В-лимфоцитов в структурах 
НМ при их гипертрофии и декомпенсации ХТ. 
Полученные результаты. У детей с гипертрофией НМ в 
возрасте от 4 до 6 лет основными клиническими 
проявлениями являются эпизоды ночного апноэ, нарушение 
носового дыхания и храп. Т-лимфоциты равномерно 
распределены по всей ткани НМ. В-лимфоциты 
преимущественно расположены в области фолликулов и в 
просвете лакун, а в межфолликулярной лимфоидной ткани 
практически отсутствует. У детей с декомпенсированным 
ХТ в возрасте от 7 до 12 лет клиническая картина также 
неспецифична. Во всех случаях наблюдается нарушение 
носового дыхания и храп. Структура НМ существенно 
отличается от первой группы. Т-лимфоциты расположены 
преимущественно в межфолликулярной лимфоидной ткани, 
единичные клетки определяются в области лимфоидных 
поясков и светлых центров фолликулов. При этом 
распределение В-лимфоцитов также преимущественно в 
области фолликулов и в просвете лакун. 
Выводы. Клиническая картина ХТ у детей неспецифична 
независимо от возраста. Основными клиническими 
проявлениями являются нарушение носового дыхания и 
храп. Распределение Т-лимфоцитов в НМ у детей в возрасте 
до 6 лет свидетельствует о сохранении неспецифического 
иммунитета. В возрасте 7-12 лет активность иммунитета 
снижается. 
Список литературы. 1. Иммунология хронического 
тонзиллита. Монография/ О.Ф. Мельников, Д.И. 
Заболотный, В.В. Кищук и др.– К.: Логос, 2017. –192 c. 
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Актуальность. В изучении этиологии инфекций наружного 
и среднего уха, как и другой инфекционной патологии, 
актуально выяснение эпидемиологических особенностей 
отдельных возбудителей. В частности, это направление 
преследует целью обнаружить связи микробных изолятов от 
разных пациентов для выяснения распространения наиболее 
вирулентных («эволюционно успешных») штаммов. 
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Значительная часть случаев наружных и средних отитов 
являются эндогенными инфекциями – их возбудители 
колонизируют наружный слуховой проход в норме, либо 
мигрируют из органов дыхания через евстахиеву трубу. 
Внедрение современных физико-химических технологий в 
клиническую микробиологию позволило не только 
ускорить идентификацию микроорганизмов, но и на 
основании выявленных свойств проводить сличение 
отдельных штаммов. 
Цель. Выявить сходства изолятов T. otitidis, выделенных от 
пациентов из Северо-Западного Федерального округа, с 
коллекционными штаммами этого вида из стран 
Центральной Европы.  
Материалы и методы. Исследование провели на базе НИЛ 
молекулярно-генетической микробиологии путем анализа 
масс-спектрометрического банка НИИ медицинской 
микологии им. П.Н. Кашкина. Оригинальный банк собран в 
2013 – 2020 гг. на микробных штаммах преимущественно 
клинического происхождения с помощью MALDI-TOF-
масс-спектрометра Autoflex speed TOF/TOF с пакетом 
программного обеспечения MALDI Biotyper и базой 
типовых масс-спектро-профилей «Bruker Taxonomy» 
(Bruker Daltonik GmbH, Германия). Изоляты T. otitidis 
выделены из отделяемого наружного слухового прохода и 
аспирата из среднего уха на кровяном «колумбийском» 
агаре и на хромогенной среде UriSelect4 (Bio-Rad, 
Франция). Подготовку биомассы к масс-
спектрометрической съемки провели методом кислотного 
травления на мишени. 
Полученные результаты. Как оказалось в результате 
анализа, за период исследования выделили всего 26 
изолятов T. otitidis, из них 2 (7,7%) – в виде микс-культур со 
Staphylococcus arlettae и Corynebacterium auris. На данный 
момент после обновления от XI.2019 в базе Bruker 
Taxonomy обнаружили типовые масс-спектро-профили 7 
коллекционных штаммов изучаемого вида, включая: T. 
otitidis 79 RLT; T. otitidis DSM 8821T; T. otitidis 
121_x_B9341_72 IBS; T. otitidis 9015000321 LBK; T. otitidis 
900300600 LBK; T. otitidis 15037473_1; T. otitidis CCUG 
45934. Для данных штаммов согласно их электронным 
«паспортам» установили источник выделения и место 
депонирования. С учетом этих сведений связи включенной 
в анализ выборки оригинальных культур имеют следующий 
вид (доля выборки, со штаммами из какой местности нашли 
сходства): 42,30% – штаммы из Кёльна (Германия), 
26,92% – штаммы из Брауншвейга (Германия), 19,23% – 
штаммы из Марселя (Франция), 11,55% – штаммы из 
Страсбурга (Франция). Не нашли сходств с изолятами из 
Дортмунда (Германия) и Гётеборга (Швеция). Определили 
параметры выборки значений показателя достоверности 
масс-спектрометрической идентификации, именуемого 
«Score Value»; он варьирует в диапазоне 0 – 3,000 
(безразмерная величина), в микробиологическом 
исследовании учитываются его значения ≥1,700. По 
изученным штаммам T. otitidis получили следующие 
величины: среднее арифметическое M=1,915; дисперсия 
D=0,0487; среднеквадратическое отклонение σ=0.221; мода 
Мо=1,710; медиана Me=1,910 (распределение показателя 
приближается к нормальному); коэффициент вариации 
v=11,53% (вариация сравнительно слабая). 

Выводы. Проведенное исследование позволило выявить 
отдельные «географические» тенденции в сходстве 
изученных изолятов, однако, их не следует однозначно 
рассматривать, только как следствие прямой передачи 
возбудителя от человека к человеку при миграции. Одна из 
причин, которая обуславливает выявленные феномены со 
стороны хозяина – особенности композиции адгезивных 
белков (лигандов адгезинов) эпителия наружного слухового 
прохода и химического состава ушной серы. Данные 
особенности, в свою очередь, отсылают интересующихся 
исследователей к вопросам генетического полиморфизма 
тех детерминант, которые определяют эти факторы. Здесь, 
вероятно, задействованы 2 тенденции: особенности 
расселения и родства этнических групп и эволюционный 
параллелизм прямо не связанных этнических групп. 
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Актуальность. Хирургическое вмешательство на стремени 
у 30-50% пациентов сопровождается различной степенью 
выраженности послеоперационной вестибулярной 
дисфункцией. Научные исследования показывают, что 
местное применение гормональных препаратов позволяет 
избежать развития возможных побочных эффектов. Для 
повышения биодоступности лекарственных веществ, в 
полостях среднего уха, предложено интратимпанальное 
введение препарата. 
Цель. Оценка влияния топической 
глюкокортикостероидной терапии на вестибулярные 
нарушения при слухулучшающих операциях.  
Материалы и методы. В период с 2018 по 2019 год на базе 
кафедры оториноларингологии СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
произведён ретроспективный анализ историй болезней 92 
пациентов с диагнозом отосклероз. Всем пациентам 
выполнялась классическая поршневая стапедопластика, 
средний возраст 41±10 лет, из них мужчин 20, женщин 77. 
Истории болезни пациентов были разделены на 2 группы. 
Пациентам первой группы (36 наблюдений) 
интраоперационно устанавливался титановый шунт 
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барабанной перепонки. Во время операции и в течение 7 
дней, после ежедневно через шунт в барабанную полость 
вводился раствор дексаметазона в объеме 1 мл/4 мг. 
Пациентам второй группы, контрольной, (56 наблюдений) 
выполнялась классическая поршневая стапедопластика без 
дополнительных интра – и постоперационных 
вмешательств. 
Полученные результаты. Данные проведенного анализа, 
свидетельствуют о положительной оценке своего 
вестибулярного статуса пациентами I группы обследуемых, 
которые на фоне вводимого в барабанную полость раствора 
дексаметазона в раннем послеоперационном периоде, в 
меньшей степени отмечали у себя приступы 
головокружения с тошнотой и рвотой. Результаты 
проведенного анализа данных видеонистагмографии, 
доказывают эффективность транстимпанального 
применения дексаметазона у пациентов I основной группы, 
в отношении снижения возбудимости вестибулярного 
анализатора, т.к. при по парном сравнении с группой 
контроля значений скорости медленного компонента и 
частоты спонтанного нистагма на ранних сроках после 
стапедопластики, в этой группе отмечались достоверно 
низкие величины на всех контрольных точках исследования 
р<0,05. Полученные данные статистического анализа 
соответствуют принципам доказательной медицины, 
поскольку они наглядно свидетельствуют в пользу 
эффективности применения предложенного нами способа 
вторичной профилактики нежелательных осложнений 

стапедопластики. Транстимпанальная стероидная терапия 
на ранних сроках после стапедопластики позволила 
повысить качество оперативного вмешательства, за счет 
мобилизации возможных резервов рецепторного аппарата 
улитки, исключая при этом развитие негативной 
вестибулярной симптоматики. Отметим, что наиболее 
выраженное положительное влияние транстимпанального 
введения дексаметазона, наблюдалось у пациентов с 
высокой возбудимостью вестибулярного анализатора, с 
выраженной степенью тугоухости и тубарной дисфункцией, 
наблюдающимися перед оперативным лечением. 
Выводы. Проведенный ретроспективный анализ показал, 
что использование топической стероидной терапии на 
ранних сроках после оперативного вмешательства на 
стремени уменьшает реактивные послеоперационные 
осложнения, снижает частоту вестибулярных нарушений, 
тем самым улучшает послеоперационный прогноз. 
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Ключевые слова. Открытая травма глаза, прободные раны, 
разрыв склеры.  
Актуальность. Во всём мире более 50 миллионов человек в 
год получают травмы глаз, последствия которых зачастую 
бывают серьёзными. Зачастую повреждения глаз требуют 
госпитализации и неотложной хирургии, в особо тяжелых 
ситуациях глаз невозможно спасти даже с помощью 
современных методов лечения. К таким случаям относятся 
проникающие и сквозные ранения, попадание ВГИТ, разрывы 
склеры. Снижение или потеря зрения может привести к 
значительным экономическим затратам как для государства из-
за потери трудоспособности, ухода за пострадавшим, 
специализированного лечения, длительной реабилитации, так и 
для самих пациентов или их родственников.  
Цель. Оценить анатомические и функциональные исходы 
травм органа зрения у пациентов с открытой травмой глаза в 
зависимости от зоны поражения.  
Материалы и методы. Исследование основано на 
ретроспективном анализе 101 случая травматического 
повреждения глаз у пациентов, находившихся на 
стационарном лечении в Офтальмологическом центре ГМПБ 
№ 2 г. Санкт-Петербурга в 2018 году.  
Полученные результаты. Классификация BETT разбивает 
поверхность глазного яблока на 3 зоны: I – роговичная область, 
II – корнеосклеральная область в проекции цилиарного тела и 
базиса стекловидного тела, III – склеральная область кзади от 
места прикрепления наружных прямых мышц. Наши больные 
распределились в соответствии с таким зонированием 
следующим образом: 50 чел. – I зона (49%), 17 чел. – II (17%), 8 
чел. – III (8%), 11 чел. – I,II (11%), 8 чел. – II,III (8%), 7 чел. – 
I,II,III (7%). Чаще всего встречались изолированно роговичные 
травмы, реже всего – повреждение одномоментно всех 3 зон. 
Из 101 случая открытой травмы глаза 32 (31,7%) 
сопровождались попаданием инородного тела. Входные ворота 
располагались в зоне I в 60% случаев, в зоне II – в 16% случаев, 
в зоне III – в 9% случаев, в зонах I-II – в 3% случаев, в зонах II-
III – в 9% случаев, в зонах I-II-III – в 3% случаев. При 
получении открытой травмы происходило повреждение 
глазных структур (хрусталика, сетчатой оболочки, сосудистой 
оболочки), развитие ранних и поздних осложнений. Катаракта 
при повреждении глаза в зоне I встречалась в 50% случаев, в 
6% случаев – при повреждении зоны II, не возникала при 
повреждении зоны III, в 45% случаев – при повреждении зон I-
II, в 13% случаев в зонах II-III, в 14% случаев при повреждении 
всех зон. Выпадение внутренних оболочек произошло в 26% 
случаев при поражении зоны I, в 76% случаев при поражении 

зоны II, в 63% случаев при поражении зоны III; в 45% случаев 
при поражении зон I-II; в 63% случаев при поражении зон II-
III; в случае повреждения всех 3 зон выпадение оболочек 
наблюдалось в 100% случаев. В глазах с повреждением I зоны 
visus ≥ 0,2 удалось сохранить в 38% случаев; visus 0,19-0,025 в 
16% случаев, visus 0,02-pr.l.incerta в 46% случаев; утраты 
зрения или глаза не наблюдалось. В глазах с повреждением II 
зоны visus ≥ 0,2 был сохранён в 29% случаев, visus 0,19-0,025 – 
в 12% случаев, visus 0,02-pr.l.incerta – в 41% случаев, в 18% 
последовала утрата зрения или глаза. При повреждении III 
зоны visus ≥ 0,2 был в 25% случаев, visus 0,19-0,025 – в 0% 
случаев, visus 0,02-pr.l.incerta – в 50% случаев, в 25% глазное 
яблоко было удалено. Если повреждены зон I-II, visus ≥ 0,2 был 
в 18% случаев, visus 0,19-0,025 – в 64% случаев, visus 0,02-
pr.l.incerta – в 18% случаев, утраты зрения или глаза не 
наблюдалось. В глазах с повреждением зон II-III visus ≥ 0,2 был 
в 12% случаев, visus 0,19-0,025 – в 0% случаев, visus 0,02-
pr.l.incerta – в 75% случаев, в 13% глаз пришлось удалить.  
В глазах с повреждением зон I-II-III visus ≥ 0,2 не был ни в 
одном случае, visus 0,19-0,025 – в 14% случаев, visus 0,02-
pr.l.incerta – в 57% случаев, в 29% глаз прибегли к энуклеации.  
Выводы. 1)Зона I поражается в результате открытой травмы 
глаза намного чаще (49%), чем другие. В 60% случаев 
входными воротами для внедрения инородных тел является 
также именно зона I, т.е. роговица. 2)Травматическая катаракта 
чаще возникает при повреждении I и II зон, а выпадение 
внутренних оболочек – при повреждении III зоны. 
3)Функциональные исходы напрямую зависят от места 
ранения. Чем ближе к заднему полюсу располагается рана, тем 
ниже окончательная острота зрения. 4)Утрата органа зрения в 
результате травмы более вероятна при повреждении 
одновременно всех 3 зон поверхности глаза.  
Список литературы. 1.Кун Ф, Волков В.В. Травматология 
глазного яблока. М.: Логосфера, 2011. – 576 с. 
2.Марачева Н.М. Проникающее ранение глазного яблока: 
структура, клиническая характеристика Вестник ЮУрГУ. 
2010. № 6. 
3.Soliman MM, Macky TA. Pattern of ocular trauma in Egypt. 
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2008;246:205-12. 
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Ключевые слова. Детская офтальмология, клиническая 
рефракция, биометрия, кератометрия, рефрактометрия. 
Актуальность. Клиническая рефракция – соотношение 
переднезаднего размера глаза и силы преломления оптической 
системы глаза. Она зависит от взаимоотношения осевой длины 
глаза и оптической силы роговицы. 
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Цель. Анализ взаимосвязи анатомических параметров глаза 
у детей разных возрастных групп при различных типах 
клинической рефракции. 
Материалы и методы. Нами были проанализированы 
данные 74 историй болезней (148 глаз) пациентов в возрасте 
от 3 до 18 лет на базе детского отделения ФГАУ НИМЦ 
МНТК «Микрохирургия глаза им С.Н. Федорова». 
Пациенты были разделены на 4 подгруппы по возрасту. 
Использованы данные кератометрии, рефрактометрии и 
осевой длины глаза (оптическая биометрия). 
Полученные результаты. Средний возраст обследованных 
детей составил 9,6 лет; среди обследованных пациентов 35 
девочек (47%) и 39 (53%) мальчиков. В возрастной группе 1 
(3-7 лет) 26 пациентов, (52 глаза) эметропии выявлено не 
было. Гиперметропия – на 42 глазах (80,7%): слабой 
степени на 28 – 66,67%, средней – на 8 – 19,05%, высокой – 
на 6 (14,28%). Средняя преломляющая сила роговицы при 
гиперметропии слабой степени – 43,2D, средняя осевая 
длина глаза – 22,07 мм; при средней степени –43,8D, 21,59 
мм; при высокой – 43,3D, 20,27 мм соответственно. Миопия 
выявлена на 10 глазах (15,38%): слабой степени – на 6 – 
60%, средней – на 2 (20%), высокой – на 2 (20%). Во второй 
возрастной подгруппе 8-11 лет 20 пациентов(40 глаз). 
Эмметропия диагностирована на 2 глазах (5%). ПС – 
43,16D, ОД – 23,58 мм. Гиперметропия – на 16 глазах (40%): 
слабой степени – 5 глаз (31,25%), средней –6 (37,5%), 
высокой – 5 (31,25%). При гиперметропии слабой степени 
ПС – 43,75D, ОД – 22,43 мм; при средней степени –44,2D, 
21,48 мм; при высокой – 44,8D, 20,92 мм соответственно. 
Миопия – на 22 глазах (55%): слабой степени – 14 глаз 
(63,64%), средней – 6 (27,27%), высокой – 2 (9,09%). В 
третьей возрастной группе (12-15 лет) – 20 пациентов (40 
глаз). Эмметропия – 2 глаза (5%). ПС – 41,37D, ОД – 24,12 
мм. Гиперметропия выявлена на 6 глазах (30%), при этом у 
всех пациентов слабой степени –6 глаз (100%). ПС 
роговицы – 43,8D, ОД – 22,9 мм. Миопия обнаружена на 32 
глазах (80%): слабой степени – 17 глаз (53,12%), средней – 
11 (34.38%), высокой – 4 (12,5%). При миопии слабой 
степени ПС – 42,57D, ОД – 24,54 мм; при средней – 43,1D, 
25,29 мм; при высокой – 42,31D, 27,66 мм. В четвертой 
возрастной подгруппе 16-18 лет – 8 пациентов (16 глаз): 
Эмметропия на 3 глазах (18,75%), ПС – 41,58D, ОД – 24,23 
мм. Гиперметропии выявлено не было. Миопия – на 13 
глазах (81,25%): слабой степени – 7 глаз ( 53,8%), средней – 
6 (20%), высокой – не выявлено. ПС при миопии слабой 
степени – 43,51D, ОД – 24,66мм; при средней – 42,6D, 
25,2мм. 
Выводы. При увеличении возраста частота встречаемости 
гиперметропии уменьшается, и, напротив, частота миопии 
увеличивается. Этот процесс связан с увеличением осевой 
длины глаза. В возрастной группе 3-7 лет наиболее 
распространенный вид рефракции – гиперметропия слабой 
степени. Как и ожидалось, при миопии высокой степени 
выявлена максимальная ОД глаза, а при гиперметропии 
высокой степени – минимальная. Но при этом самая 
сильная преломляющая способность роговицы была 
обнаружена при миопии высокой степени, а самая слабая – 
при миопии слабой степени. Средняя длина глаза при 
гиперметропии меньше длины миопического глаза. В 
возрастной группе 8-11 лет наиболее часто выявляемый вид 

клинической рефракции – миопия слабой степени, наименее 
распространенный – эмметропия. При этом наименьшая 
длина глаза выявлена у пациентов с гиперметропией 
высокой степени, а наибольшая при миопии высокой 
степени; максимальная преломляющая способность 
роговицы выявлена при высокой степени миопии, самая 
слабая – при средней степени миопии. Преломляющая сила 
роговицы при различных степенях гиперметропии выше, 
чем при миопии средней степени. С возрастом нами 
отмечается уменьшение преломляющей силы роговицы у 
детей при различных типах клинической рефракции. 
Формирование различных типов клинической рефракции в 
большей степени зависит от осевой длины, чем от 
преломляющей силы роговицы. В дальнейшем требуется 
анализ большего количества данных для более точного 
статистического анализа тенденций анатомических 
характеристик глаза при различных типах клинической 
рефракции. 
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Ключевые слова. Катаракта, особенности, виды, 
психология, состояние.  
Актуальность. В психологическом состоянии любого 
человека с глазной патологией, независимо от степени 
угрозы потери зрения, всегда присутствует страх стать 
слепым. Катаракта среди глазных заболеваний является 
одной из причин слабовидения, слепоты и инвалидности по 
зрению наряду с глаукомой, травмами глаза, 
воспалительными заболеваниями, сахарным диабетом и 
дистрофиями сетчатки инволюционного генеза. Пациенты с 
катарактой на обоих или на единственном глазу постоянно 
испытывают значительный психологический дискомфорт, 
большие затруднения при самообслуживании, 
передвижении и ориентации в пространстве, 
профессиональной деятельности. Ежегодно в мире 
производится более 2,5 млн. экстракций катаракты. 
Большую часть этих пациентов составляют лица 
трудоспособного возраста, которые нуждаются не только в 
восстановлении зрения, но и в возможности продолжить 
свою профессиональную деятельность. 
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Цель. Изучить психологический статус пациентов с 
разными видами возрастной катаракты. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 150 
человек с возрастной катарактой, в возрасте от 40 до 78 лет. 
Средний возраст 61 год. Среди них – 97 женщин и 53 
мужчины. Рутинная офтальмологическая диагностика 
(визорефрактометрия, периметрия, тонометрия, 
биомикроофтальмоскопия), стандартизированный 
миннесотский многоаспектный личностный опросник 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI). 
Полученные результаты. Пациенты с кортикальной 
возрастной катарактой чаще других находятся в состоянии 
выраженного нервно-психического напряжения (чрезмерная 
эмоциональная реакция), двигательная активность 
повышена, наблюдается снижение приспособительных 
функций. В условиях необходимости длительной 
концентрации внимания отмечалось значимое снижение 
работоспособности. У пациентов с ядерной катарактой чаще 
отмечались признаки «эмоционального выгорания», 
уровень эмоциональных реакций значительно снижен, 
резервы концентрации внимания и длительного волевого 
усилия значительны, двигательная активность снижена, 
работоспособность снижена при необходимости высокой 
активности психомоторных реакций. 
Выводы. Важно учитывать личностные особенности 
пациентов. Склонные к сомнениям, тревожные пациенты 
нуждаются в особом внимании врачей и медицинского 
персонала. При необходимости хирургического лечения 
катаракты, рекомендуется подробно разъяснять пациентам 
ход операции, её безопасность, результативность терапии, в 
связи с высоким риском развития в предоперационном 
периоде психопатологических расстройств. Целесообразно 
применение в практике офтальмологов опросников MMPI 
для определения личностных особенностей пациентов и 
динамики уровня тревоги и депрессии. 
Список литературы. 1. Брачевский, С. Л. 
Распространенность нарушения зрения вследствие 
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Ключевые слова. Зрение, особенности, цветовое, 
ретинопатия, восприятие 
Актуальность. Цветовое зрение [ЦЗ] – одна из ключевых 
зрительных функций и играет важную роль в жизни человека. 
У пациентов, страдающих сахарным диабетом [СД], в 
результате микроциркуляторных поражений зрительного нерва 
и сетчатки происходит нарушение части зрительных функций, 
в том числе и функции цветовосприятия, что приводит к 
невозможности реализации профессиональной деятельности и 
к общему снижению качества жизни. На сегодняшний день 
данный вопрос изучен недостаточно.  
Цель. Оценить взаимосвязь продолжительности СД и частоты 
нарушений восприятия цвета среди различных групп 
пациентов.  
Материал и методы. Исследование проводилось в период с 
2017-2019 гг в ММЦ «Согаз». 54 пациента в возрасте от 18-59 
лет с СД 1-2 типа. Из них 31 женщина и 23 мужчин. Средний 
возраст 51 год. Рутинные методы исследования в 
офтальмологии: визорефрактометрия, 
биомикроофтальмоскопия, тонометрия, периметрия, 
исследование цветоощущения проводилось с помощью 
проектора знаков экранного Tomey TCP – 3000P (слайды на 
цветовосприятие). Критерии исключения: аномальная 
трихромазия. Все пациенты были разделены на 3 группы в 
зависимости от продолжительности СД: I группа – 14 человек 
(11 женщин и 4 мужчин) – от 1-4 лет; II группа – 21 человек (16 
женщин и 5 мужчин) – от 5-15 лет; III группа – 19 человек (12 
женщин и 7 мужчин) – более 15 лет; При 
биомикроофтальмоскопии у 38 пациентов отмечены 
следующие изменения со стороны глазного дна: диабетическая 
ангиоретинопатия – 13 человек; непролиферативная 
диабетическая ретинопатия – 21 человек; препролиферативная 
диабетическая ретинопатия – 4 человека. У 16 пациентов – 
значимых патологических изменений не наблюдалось. 
Полученные результаты. В I группе нарушение цветового 
зрения отмечено в 11,38% случаев; во II – в 22,91% и в III 
группе – у 34,18% больных. В III группе пациентов, где 
продолжительность СД составляла более 15 лет, случаи 
дихромазии (протанопия, дейтеронопия) выявлено у 28,17% 
больных, частота монохромазии составила 3,54%. Общее 
количество пациентов с СД, с частичным нарушением 
цветоощущения на красный и зеленый цвет, составило 42,87% 
(16 чел. – у всех выявлены изменения на глазном дне), на 
красный или зеленый – 22,62% (8 пациентов, у 2 из них 
изменений не было). Каких-либо нарушений функции ЦЗ не 
найдено в 42,1% (16 пациентов, у 11 из них глазное дно без 
изменений). 
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Выводы. 1. CД оказывает влияние на цветовосприятие, 
вызывая частичное нарушение цветоощущения на красный 
и/или зеленый цвет – монохромазию или дихромазию. 2. 
Чем больше продолжительность СД, тем выше частота 
нарушений цветового зрения. При этом, на фоне изменений 
на глазном дне при СД частота нарушения ЦЗ выше. 
Список литературы. 1. Балашевич Л.И., Измайлов А.С. 
Диабетическая офтальмопатия. – СПб.: Человек; 2012. – 
396с. 
2. Шадричев Ф.Е. Диабетическая ретинопатия и 
макулярный отёк. Алгоритмы диагностики и лечения 
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Актуальность. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения, возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) – основная причина слепоты в развитых странах [1]. 
Недавний обзор глобальной распространенности ВМД 
показывает, что число людей с ВМД в 2020 году, по 
прогнозам, составит 196 миллионов, а в 2040 году оно 
увеличится до 288 миллионов человек. В связи с тем, что 
количество пациентов с ВМД увеличивается, недостаточно 
изученной этиологией и малой эффективностью лечения, в 
последнее время выявлению факторов риска уделяется 
большое значение [2]. К предрасполагающим факторам 
развития данного заболевания, помимо возраста, 
являющегося «естественной» причиной развития ВМД, 
относят этническую принадлежность, курение, факторы 
питания, генетические маркеры, включая гены, 
регулирующие пути комплемента [3].  
Цель. Провести анализ основных факторов риска в 
возникновении возрастной макулярной дегенерации у 
молодых.  
Материалы и методы. Анкетный опрос проводился с 
использованием «Скринингового опросника для 
οпределения риска возрастной макулярной дегенерации» 
(Acta Ophthalmologica – C. Delcourt, S. Lazreg et al). Сбор 
информации проводился у 120 учащихся Северо-Западного 
государственного медицинском университете им. И.И. 
Мечникова (студенты, клинические ординаторы, 
аспиранты), которые были разделены на 3 группы с 17 до 25 

лет. Опросник включал в себя следующие критерии: пол, 
возраст, этническая принадлежность, цвет радужной 
оболочки, индекс массы тела, курение, наличие ВМД у 
ближайших родственников, гипертонии, инфаркта 
миокарда, гиперхолестеринемии, атеросклероза. В процессе 
работы, с учетом возраста опрашиваемых лиц, опросник 
был изменен по нескольким критериям.  
Полученные результаты. Опрос проводился в 3 
возрастных группах: 1 группа 17-19лет, 2 группа 20-22 лет, 
3 группа 23-25 лет. Средний возраст в 1 группе 18, в 2 
группе 21, в 3 группе 24. В каждой группе по 40 человек. В 
1 группе участвовало мужчин 17 (42,5%) женщин 23 
(57,5%),среди них 18 (45%) человек курят каждый день по 1 
пачке сигарет (мужчин 14, женщин 4). В данной группе 
преобладает светлый цвет радужки (60%) у 8 мужчин и 14 
женщин, также у всех 40 (100%) участников опроса 
выявлено, что в течение дня они работают за компьютером 
в среднем 7 часов (100%). В анамнезе ВМД у ближайших 
родственников была выявлена у 6 (15%) человек, при этом 5 
из них курят. Во 2 группе участие приняли 28 женщин 
(70%) и 12 мужчин (30%), среди них 21 (55%) человек курят 
каждый день по 1 пачке сигарет (мужчин 15, женщин 6), 
цвет радужки практически у половины опрошенных был 
светлого цвета (мужчин 5, женщин 16). Все участники 
опроса во 2 группе (100%) работали за компьютером в 
течение дня в среднем 5 часов. ВМД в анамнезе отмечалась 
у 7 (17,5%) человек, при этом все курили. В 3 группе было 
женщин 21 (52,5%), мужчин 19 (47,5%), среди них у 24, что 
составляет большинство (60%), человек курят каждый день 
по 1 пачке сигарет (мужчин 14, женщин 10), цвет радужки у 
31 (77,5%) человек был светлый (мужчин 12, женщин 19), 
также у всех 40 (100%) участников опроса выявлено,  
что в течении дня работают за компьютером в среднем 5 
часов. ВМД у ближайших родственников отмечалась  
у 11 (27,5%) человек, среди которых  
9 курят.  
Выводы. 1. Наиболее распространенными факторами, 
приводящими к развитию ВМД у лиц молодого возраста 
являются: пол, светлые глаза, вредные привычки, в 
частности – курение, продолжительная работа за 
компьютером, ВМД у ближайших родственников. Итоги 
работы всецело совпадают с данными российской и 
иностранной литературы. 2. Среди людей с наследственной 
предрасположенностью к появлению ВМД выявлен 
высокий процент курильщиков, что в совокупности 
повышает риск развития данной патологии. 3. Исходя из 
вышеизложенного, необходимо усилить меры 
профилактики по борьбе с курением у лиц молодого 
возраста, в том числе будущих врачей.  
Список литературы. 1. Алпатов С.А., Щуко А.Г., Урнева 
Е.М., Малышев В.В. Возрастная макулярная дегенерация. 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. С. 13, 35–36. 
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М.А., Гурова И.В., Щеголева И.В., Чикун Е.А. Возрастная 
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Ключевые слова. Контузия, разрыв, открытая травма глаза, 
тяжелая травма глаза.  
Актуальность. Повреждения органа зрения являются 
одной из основных причин слепоты и потери глаза как 
органа. Среди общего числа травм удельный вес поражений 
глаз весьма значителен и составляет 3-8%.В России, 
начиная с 1990 года, травма глаза вышла на первое место в 
структуре причин инвалидности по зрению и составляет 
29%.Из них тяжелые контузии с повреждением хрусталика, 
оболочек глаза, гемофтальмом, составляют – 17,9%.  
Цель. Оценить анатомические и функциональные 
изменения органа зрения у пациентов,получивших контузии 
глаз с разрывом фиброзной оболочки глазного яблока, 
находившихся на стационарном лечении в 
Офтальмологическом центре ГМПБ № 2 г. Санкт-
Петербурга в период с января по декабрь 2018 г.  
Материалы и методы. Исследование основано на 
ретроспективном анализе 23 случаев контузий глаз с 
разрывом фиброзной оболочки глаза.  
Полученные результаты. 9 (39,1%) пациентов были 
женщинами, 14 (60,9%) – мужчинами. Сезонность травм: 
зимой 7 случаев (30,4%) (преимущественно в декабре – 6 
случаев (26,1%)), весной 5 случаев (21,7%), летом 5 случаев 
(21,7), осенью 6 случаев (26,1%). Возраст пациентов 
находился в пределах от 28 до 85 лет. Средний возраст 
составил 61,9 лет. Самой большой возрастной группой 
явился старческий (75-89 лет) – 7 пациентов (30,4%). Из них 
6 женщин и 1 мужчина. На 2 месте пожилой (60-74 лет) – 6 
пациентов (26%). Из них 2 женщины и 4 мужчин. 3 место 
поделили молодой (25-44 лет) и средний возраст (45-69 лет) 
– по 5 пациентов в каждом (по 21,8%). Среди пациентов 
молодого возраста были 1 женщина и 4 мужчин, а среди 
пациентов среднего возраста все 5 – мужчины. Наиболее 
частым видом травматизма при разрывах являлся бытовой – 
18случаев(78%). На 2-м месте криминальный– 5 
случаев(22%).На производстве среди наших больных травм, 
приведших к разрывам не было.Основной возраст случаев 
бытового травматизма – старческий (7 случаев (38,9%)), 
преобладают пациенты женского пола – 6 случаев, 
мужского пола 1 случай. Основной возраст случаев 
криминального травматизма – молодой и средний (4 случая 
(80%)). Чаще страдают мужчины (3 случая), среди женщин 
1 случай. В основном получали травмы дома –пострадало 
13 человек (56,5%), из них 12 бытовых травм, 1 
криминальная. На улице пострадало 8 человек (34,8%), из 
них 4 бытовые травмы и 3 криминальные. На даче 

пострадало 2 человека (8,7%), обе травмы бытовые. 
Разрывы являются результатом разрушительного 
столкновения с тупым травмирующим агентом. При этом 
движение на пути к столкновению в одном случае 
совершает пострадавший (падение), в другом – 
травмирующий агент (удар). В нашей выборке врезультате 
падения пострадало 15 человек (65,2%). Из них 7 мужчин, 4 
из которых моложе 60 лет, 3 – старше, и 8 женщин, все 
старше 60 лет. От удара пострадало 8 человек (34,8%). Из 
них 5 от действий посторонних лиц, возраст у 4 до 60 лет, 3 
мужчины, 1 женщина, один мужчина пожилого возраста. 3 
пострадали по собственной неосторожности, все мужчины, 
у 2 возраст до 60 лет, 1 старше 60 лет. Пациенты 
обращались за медицинской помощью чаще в первые 6 
часов после получения травмы (7 человек 
(30,4%)),преобладало обращение молодых людей (3 
человека (42,9%)). Спустя 5 суток и более за медицинской 
помощью обратилось 5 человек (21,7%), среди них большее 
количество обращений было среди людей пожилого 
возраста (3 человек (60%)). На 2 сутки обратилось 2 
человека (8,7%), на 3 сутки4 человекасреднего, пожилого и 
старческого возрастов (17,4%). У всех пациентов тяжелая 
контузия глазного яблока. Травма привела к потере 
форменного зрения (1/∞) – у 11 человек (48%), к полной 
потере зрения у 4 людей (17%), к утрате глаза, как органа – 
у 3 человек (13%). У 3 пациентов выявлен разрыв роговицы 
(13%), у остальных 20 – склеры (87%). Разрывы выявлялись 
склеральные, корнеосклеральные, вдоль лимба, параллельно 
лимбу, по старому послеоперационному рубцу. Размеры 
варьировались от 5 мм до 24 мм, в среднем 12 мм. У 12 
пациентов (52,2%) наблюдались повреждения придаточного 
аппарата различной степени тяжести. У 11 из них была 
контузия придаточного аппарата. У 2 выявили переломы 
костей лицевого черепа (8,7%). 5 пациентов нуждались в 
повторных операциях: 3 – задняя склерэктомия, 1 –ревизия 
области внутренней связки век, коррекция положения 
нижнего века, вымывание гифемы, 1 –лазерная 
иридэктомия. 4 человек поступило повторно спустя 20-71 
день для: витрэктомии, ФЭК+ИОЛ, энуклеации. Одному 
больному потребовалась 3 госпитализация.  
Выводы. 1. Криминальные разрывы в подавляющем 
большинстве случаев встречаются среди лиц молодого и 
среднего возрастов – 80%. 2. В бытовых условиях разрывы 
глазных яблок также в подавляющем большинстве 
случаются у лиц пожилого и старческого возраста. 3. 
Травматические разрывы глазных яблок – тяжелое 
инвалидизирующее заболевание. У 78% пациентов сразу 
после травмы глаз либо утрачивает свои функции, либо 
утрачивается как орган.  
Список литературы. 1.Касымов Ф.О., Куликов В.С., 
Николаенко В.П., Зумбулидзе Н.Г. Механическая травма 
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Актуальность. Morphological aspects of the direct effects of 
low-intensity radiation in the structure of the urinary tissue and 
in the interstition of the kidney are currently almost unknown. 
By conducting studies on rats using a fundamentally new 
device, we will be able to identify the side effects of low-
intensity radiation.  
Цель. To compare morphometric data before and after exposure 
to low doses of radiation.  
Материалы и методы. The study used 60 male «Wistar» rats, 
weighing about 227-335 g. The rats were divided into 3 groups. 
Group 1 (n=20), was exposed to 56mln by neutron activation of 
the powder using the «Baikal-1» nuclear reactor. The 2 group 
(n=20) was exposed to 60Co ɤ radiation using the Czech 
radiotherapy device «Teragam», 2 g. were administered. The 3 
group consisted of control rats (n=20). All animal procedures 
were approved by the ethics Committee of the Semey medical 
University. Necropsy was performed on the 3rd and 60th days 
after irradiation. The kidney was removed and then fixed in 10% 
formalin. Tissue fragments were embedded in paraffin, then 
cross sections were made with a thickness of 4 microns. The 
study was conducted under the Leica DM 1000 microscope. 
Morphometric studies of kidney structures were measured using 
an ocular screw micrometer. Statistical processing of the 
obtained results was carried out using licensed application 
packages «SPSS 2.0». All quantitative variables are described 
through the mean, median, and interquartile intervals by the 
Kruskel-Wallis test.  
Полученные результаты. Initially, kidney damage was 
manifested by diffuse capillary congestion of the cortical 
substance on the 3rd day after exposure to 56Mn, after 60Co 
these changes were moderate. Then, radiation lesions are 
characterized by the presence of diffuse interstitial edema. There 
was also marked hydropic degeneration of the epithelium of the 
renal tubules, necrobiosis of individual epithelial cells, and a 
combination of pronounced large-focal productive inflammation 
of the kidney tissue on the 60th day after internal irradiation. In 
contrast to 56Mn, the chronic action of 60Co is manifested by 
mild hydropic dystrophy. The volume of the vascular 
glomerulus (mm3) of group 1-27776±8687, group 2-
282252±12012, group 3 – 212604+7106*; the volume 
coefficient of the vascular glomerulus and capsule (% ) was 
0,92±0,01*, 0,90±0,01*, 0,78±0,01, accordingly.  
Выводы. An experimental study of the effect of low doses of 
radiation, activated manganese dioxide (56 million) on 
histomorphological processes in the kidneys of laboratory 

animals and its comparative assessment with 60C ɤ-radiation 
showed the level of risk of internal radiation (56 million), which 
is confirmed by pathological changes manifested by the 
development of pathological and dystrophic processes in 
different parts of the renal tissue at a later date.  
Список литературы. 1. Uzbеkоv D.Е., Ildеrbаyеv О.Z., 
Shаbdаrbаеvа D.M. et al. Соmpаrаtivе сhаrасtеristiсs оf lipid 
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to neutron-activated 56Mn dioxide powder in Wistar rats – Part 
2: pathological effects // Radiation and Environmental 
Biophysics. – 2017. – Vol. 56, № 1. – P. 55–61. 
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Ключевые слова. Инфекционный эндокардит, диагностика, 
септикопиемия.  
Актуальность. Инфекционный эндокардит (ИЭ) – особая 
форма сепсиса, для которой характерно воспалительное 
поражение эндокарда (клапанов, реже пристеночного и 
хордального). Заболеваемость при данной патологии 
составляет более 10000 человек в год, летальность – 24–30% 
(Р.И. Амирагов и соавт., 2016). Для данного вида 
эндокардита характерен тромбоэмболический синдром, а 
также возможна гематогенная диссеминация с 
метастатическими гнойными отсевами в тканях различных 
органов . Сложность диагностики данной патологии 
заключается в вариабельности симптоматики, 
обусловленной поражением не только сердца, но и других 
органов и систем. В 50% случаев наблюдается 
диагностическая ошибка при ведении пациентов пожилого 
возраста (В.В. Никонов и соавт., 2015).  
Цель. Определить алгоритм диагностики инфекционного 
эндокардита на основе анализа случая не 
диагностированного клинически первичного ИЭ.  
Материалы и методы. Проведение аутопсии с 
последующим морфогистологическим исследованием 
материалов пациента, наблюдавшегося в больнице Петра 
Великого.  
Полученные результаты. Пациентка 71 года с анамнезом 
многочисленных рецидивов тромбоэмболии поступила в 
экстренном порядке с явлениями декомпенсации ХСН, 
интоксикационным синдромом (в частности, подъем 
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температуры до 38ºС) на фоне нижнедолевой пневмонии, 
подозрением на рецидивирующую тромбоэмболию 
легочной артерии (ТЭЛА), лимфопенией (0,1×109/л), 
лейкоцитозом (13×109/л), тромбоцитопенией (64×109/л) и 
анемическим синдромом (RBC=3,34×1012/л, HGB=94 г/л) 
по клиническим и лабораторным данным. Состояние 
определено как неуточненное заболевание крови и 
рецидивирующая ТЭЛА. Пациентке в предыдущую 
госпитализацию были проведены мультиспиральная 
компьютерная томография и рентгенография. Диагноз ИЭ 
ставится на основании критериев Duke, то есть 
совокупности визуализирующих методов исследования 
(эхокардиография как ведущий способ визуализации ИЭ), 
положительного результата бактериологического 
исследования крови (БАК) и клинической симптоматики. В 
данном случае эхокардиография и БАК оказались за 
рамками диагностики, что, вероятно, привело к 
ошибочному ведению данного пациента с последующим 
ухудшением состояния и летальным исходом в последнюю 
госпитализацию. При макроскопическом исследовании 
обнаружены вегетации на створках уплотненного 
аортального клапана размерами до 0,4 см, септические 
инфаркты селезенки и почек в виде рубцовых втяжений, 
придающие крупнодольчатый, крупнобугристый вид 
органам, киста в лобной доле головного мозга диаметром 
2,0 см, гиперплазия селезенки, двусторонняя нижнедолевая 
пневмония. При гистологическом исследовании выявлен 
первичный инфекционный полипозно-язвенный эндокардит 
аортального клапана с развитием тромбоэмболических 
осложнений в виде инфарктов селезёнки и почек, 
септикопиемия в связи с наличием септических гнойных 
очагов в головном мозге, легких, сердце (с развитием 
интерстициального миокардита). Все выявленные признаки 
отражают типичную картину ИЭ.  
Выводы. Необходимо проводить дифференциальную 
диагностику ИЭ с множеством других патологий, например, 
с неинфекционным тромботическим эндокардитом, 
антифосфолипидным синдромом, болезнями 
соединительной ткани, злокачественных новообразований. 
Знание признаков конкретного заболевания, своевременное 
полное обследование с использованием рекомендуемых 
методов диагностики по определенному алгоритму, 
помогает установить диагноз инфекционного эндокардита.  
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Деев Р.В. 

Ключевые слова. Местное лучевое поражение, кожа, 
эпидермис, дерма.  
Актуальность. В современном мире уровень 
заболеваемости населения злокачественными 
новообразованиями неуклонно растёт. За счёт этого растёт 
и частота применения таких радикальных методов лечения 
как радиотерапия. В ходе данной неинвазивной процедуры 
клетки опухоли подвергаются воздействию больших доз 
ионизирующего излучения сквозь все вышележащие слои, 
что не может не привести к различным изменениям их 
жизнеспособности. Основной удар принимает на себя, 
конечно же, наиболее поверхностно расположенный слой – 
кожа. Из-за чего в ней могут развиваться патологические 
нарушения, называемые местные лучевые поражения 
(МЛП). МЛП в наше время встречаются в основном у 
людей, проходивших радиотерапию, либо перенесшими 
локальный контакт с радиоактивными объектами. К 
несчастью стоит учитывать то, что нарушения целостности 
кожных покровов могут проявиться лишь через длительный 
срок после контакта, а лечение их может оказаться 
достаточно трудоёмким.  
Цель. Выявить и охарактеризовать нарушения, 
возникающие в верхних слоях кожи после воздействия на 
них больших доз ионизирующего излучения, определить 
временные закономерности проявления этих нарушений.  
Материалы и методы. Световая микроскопия срезов 
верхних слоёв кожи крысы (окраска гематоксилин-
эозином), электронная микроскопия, иммуногистохимия.  
Полученные результаты. Полученные срезы несут в себе 
свидетельства о прохождении в них патологических 
процессов, связанных с местными лучевыми 
поражениями.Так на срезу сделанном через 3 суток 
наблюдается утолщение рогового слоя эпидермиса, при 
этом изменения со стороны базального слоя слабо 
выражены. В дерме же видны дилатированные артериолы. 
На 8 сутки гиперкератоз усиливается, при этом базальный 
слой истончён и наблюдается его дистрофические 
изменения: отёк, повреждение/отсутствие базальной 
мембраны, а также снижением числа и плотности кожных 
придатков. Изменения со стороны дерма, заключающиеся в 
уплотнении коллагеновых волокон, обильной 
инфильтрации её лейкоцитами.На 14 сутки видна 
грануляционная ткань, которая образована на границе с 
базальным слоем при этом прорастая сквозь него. Дерма 
уплотнена, артериолы склерозированы.На 23 сутки с краев 
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начинает происходить эпителизация, при этом отличие этих 
участков от нормальных заключается в отсутствии 
сосочкового слоя. Отсутствие изменений со стороны слоёв 
кожи, находящихся ниже дермы.  
Выводы. Исходя из наблюдений можно сказать, что после 
местного лучевого повреждения кожа страдает как 
напрямую от воздействия, так и через опосредованные 
реакции. Происходит нарушение структур эпидермиса, 
снижение или полная утрата пролиферативной активности у 
кератиноцитов базального слоя. Из-за этого снижаются 
процессы восстановления целостности кожных покровов и 
возможности к заживлению раны первичным натяжением. 
Также картину усугубляет развитие сосудистых изменений, 
приводящих к нарушению кровоснабжения и развития 
деструкции по типу трофической язвы, которая будет иметь 
склонность к бактериальному инфицированию по причине 
скудности иммунного ответа.  
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Ключевые слова. Лимфатические узлы, микробиом, 
транскриптом.  
Актуальность. Большинство современных представлений о 
взаимодействии микробиома с человеком основано на 
изучении различных популяций микроорганизмов (МО) в 
ЖКТ. Другие системы организма также содержат богатые 
сообщества микрофлоры, где взаимодействия МО с 
организмом-хозяином могут влиять на здоровье человека 
[1].  
Цель. Оценка уровня экспрессии генов МО в РНК, 
выделенной из биоптатов лимфоузлов (ЛУ) при 
фолликулярной лимфоме (ФЛ) и реактивной гиперплазии 
(РГЛ), для идентификации МО.  
Материалы и методы. В работе использованы результаты 
полнотранскриптомного секвенирования 
криоконсервированных биоптатов ЛУ пациентов с 
подтвержденным патоморфологическим диагнозом ФЛ 
(N=38) и РГЛ (N=10). РНК-seq библиотеки получали из 
тотальной РНК с использованием протокола ribo-depletion 

(ribo-zero). Полученные методом секвенирования нового 
поколения профили экспрессии генов от разных 
криобразцов подлежали сравнительному анализу с 
эталонными геномными последовательностями библиотек 
МО. Все пациенты давали письменное информированное 
согласие.  
Полученные результаты. В 33 ЛУ с ФЛ и во всех ЛУ с 
РГЛ обнаружен высокий уровень транскриптов анаэробных 
бактерий C.botulinum. В лимфоузлах с ФЛ, по сравнению с 
группой РГЛ, увеличено количество копий РНК МО: 
водных аэробных бактерий (Sphingorhabdus, Anderseniella, 
Erythrobacter) и патогенных бактерий (N.gonorrhoeae, 
P.aeruginosa, K.pneumoniae, A. baumannii, M.avium). В ЛУ с 
РГЛ наблюдалась гиперэкспрессия РНК условно-
патогенной флоры (E.coli, E.albertii, P.mirabilis), а в группе 
ЛУ при ФЛ в 80% случаев условно-патогенная флора 
выявлена в следовых количествах. РНК семейства вирусов 
Microviridae, доминирующих в кишечнике человека, в 
лимфоузлах больных ФЛ была выделена в небольших 
количествах, а в группе РГЛ она отсутствовала вовсе. 
Статистически значимого различия в количестве копий 
Human endogenous retrovirus K113 (HERV-K – вирус с 
неустановленной ролью в патогенезе лимфом¬), 
выделенных из ЛУ с РГЛ и ФЛ, не выявлено. В одном из 
образцов с РГЛ обнаружена высокая экспрессия РНК HIV-1, 
что означало инфицирование вирусом, которое протекало у 
пациента без клинико-лабораторных проявлений ВИЧ-
инфекции на протяжении более 2 лет. До настоящего 
времени в литературе сообщалось всего о нескольких таких 
случаях: клинические проявления длительно 
существующего серонегативного периода ВИЧ-инфекции 
трудно отличить от других болезней и зачастую 
диагностируется на стадии СПИД-индикаторных 
заболеваний [2].  
Выводы. Наличие гиперэкспрессии РНК микроорганизмов, 
в том числе и анаэробных бактерий, означает, что эти 
микроорганизмы в ЛУ были не контаминатом, а находились 
в репликативной фазе. РНК условно-патогенной флоры, 
характерной для лимфоузлов с РГЛ, в группе ФЛ не было. 
Отсутствие экспрессии генов, характерных для микрофлоры 
кишечника, и наличие РНК других МО позволяет сделать 
вывод о том, что ЛУ человека имеют свой собственный 
микробиом, который может изменяться на фоне 
онкологических заболеваний. В специальной литературе 
аномальная экспрессия HERV-K была обнаружена в 
некоторых опухолях (рак мочевого пузыря и молочной 
железы, лимфома Ходжкина) ¬– в представленном 
исследовании высокой экспрессии генов HERV-K в группе 
ФЛ не выявлено [3]. Выделенная РНК HIV-1 у пациента в 
ЛУ без клинико-лабораторных проявлений заболевания 
подтвердила возможность длительного серонегативного 
периода (периода «окна») более года у людей с ВИЧ-
инфекцией.  
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Актуальность. Коллаген-IV-ассоциированные миопатии – 
одна из наиболее распространенных групп врожденных 
миодистрофий, включающая миопатию Бетлема (OMIM 
#158810), Ульриха (OMIM #254090) и промежуточные 
фенотипы. В Европе, Японии и Австралии коллагенопатии 
на втором месте среди врожденных миодистрофий. 
Причина заболевания –мутация в генах COL6A1, COL6A2 
(21q22.3) и COL6A3 (2q37), кодирующих субъединицы 
коллагена IV типа: α1 (VI), α2 (VI), α3 (VI).  
Цель. Представить уникальное семейное наблюдение трех 
сибсов на поздних стадиях заболевания с выраженной 
патоморфологической фенотипической вариабельностью 
миодистрофии, обусловленной новой гомозиготной 
мутацией в COL6A1.  
Материалы и методы. Исследование проводилось после 
подписания пациентами добровольного информированного 
согласия. Обследованы 3 из 5 сибсов мужского пола (I, 48 
лет, пробанд; II, 53года; III, 58 лет; VI, 8мес., умер от 
дыхательной недостаточности; V, 2,5 года, умер от травмы 
головы) с гетерогенной клинической картиной врожденной 
коллаген VI-ассоциированной миопатии из 
близкородственной аварской семьи Дагестана. Сибсам I и 
III выполнено секвенирование нового поколения (NGS), 
выявленные мутации подтверждены референсным методом 
по Сенгеру у всех сибсов. Всем пациентам выполнен 
количественный анализ мРНК, оценка экспрессии коллагена 
VI типа, колониеобразующих и пролиферативных свойств 
фибробластов кожи.  
Полученные результаты. Согласно фенотипической 
стратификации коллаген VI-ассоциированных миопатий 
(Foley A.R. et al., 2013) на основе возраста утраты 
способности к самостоятельному передвижению и начала 
использования средств вентиляционной поддержки, 
умеренно прогрессирующий фенотип миопатии Ульриха 
был обнаружен у пробанда и 2 сибсов (53 и 2,5 года). У III 
сибса диагностирован миосклеротический вариант 

миопатии Бетлема. Эффективность колониеобразования 
фибробластами у всех пациентов была снижена: у пробанда 
– 30%, у II сибса – 35%, у III сибса – 32% при норме 45–
49%. Показатель пролиферации у II и III сибсов 
соответствует норме, у пробанда незначительно снижен. 
При иммунофлуоресцентном исследовании фибробластов 
дермы выявлено отсутствие секреции коллагена VI типа и 
диффузное внутриклеточное накопление его 
предшественников. У всех сибсов установлена новая 
мутация в chr21: 47402679T>C, приводящая к изменению в 
каноническом сайте сплайсинга 2 интрона (IVS2+2T>C) 
гена COL6A1 в гомозиготном состоянии. При 
количественном анализе мРНК выявлен синтез нормального 
транскрипта у пробанда – 5,4%; у II сибса – 6,6%; у III сибса 
– 6,5%, а количество абберантного транскрипта составило 
94-95% у всех сибсов. Таким образом, выявленная мутация 
относится к сплайсайт-мутациям «текучего» типа.  
Выводы. Данное наблюдение отражает выраженную 
внутрисемейную фенотипическую вариабельность 
миопатии, связанной с мутациями в коллагене VI, 
представленную как врожденной миопатией Ульриха, так и 
миопатией Бетлема. Анализ мРНК и коллагена VI, 
секретируемого фибробластами пациентов, оценка 
пролиферативных и культуральных свойств не выявили 
различий между сибсами, объясняющих внутрисемейный 
фенотипический полиморфизм заболевания.  
Список литературы. 1. Allamand V., Brinas L., Richard P., 
Stojkovic T., Quijano-Roy S. and Bonne G. ColVI myopathies: 
where do we stand, where do we go? Skeletal muscle. 
2011/09/29 ed2011. p. 30. 
2. Norwood F., Harling C., Chinnery P., Eagle M., Bushby K. 
and Straub V. Prevalence of genetic muscle disease in Northern 
England: in-depth analysis of a muscle clinic population. Brain : 
a journal of neurology. 2009/09/22 ed2009. p. 3175-86. 
3. Okada M., Kawahara G., Noguchi S., Sugie K., Murayama 
K., Nonaka I., Hayashi Y.K. and Nishino I. Primary collagen VI 
deficiency is the second most common congenital muscular 
dystrophy in Japan. Neurology. 2007/09/06 ed2007. p. 1035-42. 
4.Zorin V., Zorina A., Smetanina N., Kopnin P., Ozerov I., 
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Актуальность. Истинная полицитемия является Ph-
негативной миелопролиферативной опухолью, при которой 
наблюдается гиперплазия миелоидной ткани за счет всех ее 
ростков. В настоящее время лазеросканирующая 
конфокальная микроскопия (далее ЛСМ) используется как 
прогрессивный метод диагностики заболеваний человека и 
животных. L. G. Lundberg et al. в 2000 году и H.M. 
Kvasnicka, J.Thiele в 2004 году выделили в качестве нового 
способа определения хронических миелопролиферативных 
заболеваний структуру ангиогенеза и архитектоники 
сосудистого русла с помощь ЛСМ. Учитывая избыточную 
пролиферацию эритроидного ростка при истинной 
полицитемии, полагаем, что оценка содержания 
протопорфирина в костном мозге может быть полезной в 
диагностике данного заболевания.  
Цель. Изучить и сравнить активность флюоресценции 
протопорфирина в островках эритропоэза костного мозга в 
норме и при истиной полицитемии.  
Материалы и методы. Исследовано 10 трепанобиоптатов 
костного мозга с подтвержденным клинико-
морфологическим диагнозом истинная полицитемия и 10 
трепанобиоптатов нормального костного мозга, 
полученного при аутопсии. Проводилась депарафинизация 
срезов с последующей оценкой флюоресценции 
протопорфирина, в 10 полях зрения, на системе лазерной 
сканирующей микроскопии Carl Zeiss LSM 510 (Германия). 
Островки эритропоэза визуализировались по сигналу 
флуоресценции протопорфирина в спектральном диапазоне 
650-710 нм с использованием излучения гелий-неонового 
лазера на длине волны 633 нм; на изображениях 
кодированы красным цветом.  
Полученные результаты. Экспрессия протопорфирина в 
нормальном костном мозге была слабая. Величина красного 
свечения составляла от 1000 до 10000 пикселей, в 10 
исследуемых полях зрения, что составляло менее 1% от 
площади трепанобиоптата. Флюоресценция 
протопорфирина при истинной полицитемии наблюдалась в 
каждом из 10 полей зрения и составляла от 70000-200000 
пикселей, и занимало 7-20% площади трепанобиоптата. 
Вычислено значение Х2 Пирсона для оценки достоверности 
качественного параметра флюоресценции. Установлено, что 
оценка флюоресценции протопорфирина в островках 
эритропоэза является статистически значимой.  
Выводы. При истинной полицитемии флюоресценция 
протопорфирина в островках эритропоэза выше, чем в 
норме Выявленные особенности могут быть предложены 
для диагностики этого заболевания.  
Список литературы. 1.Lundberg L.G., Lerner R., Sundelin F. 
et al. Bone marrow in polycythemia vera, chronic myelocytic 
leukemia, and myelofibrosis has an increased vascularity // Am 
J Pathol. 2000;Jul;157(1):15–9. doi: 10.1016/S0002-
9440(10)64511-7. 
2.Tefferi A., Thiele J., Orazi A., Kvasnicka H.M. et al. 
Proposals and rationale for revision of the World Health 
Organization diagnostic criteria for polycythemia vera, essential 
thrombocythemia, and primary myelofibrosis: 
Recommendations from an ad hoc international expert panel // 
Blood. 2007;110:1092–7. doi: :10.1182/blood-2007-04-083501. 
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Актуальность. По своему разнообразию опухолей яичник 
занимает одно из первых мест среди других органов человека. 
Эта гетерогенная группа опухолей уже на протяжении более, 
чем 30 лет ассоциируется с незначительными успехами по 
отдаленным результатам лечения, несмотря на стабильные 
цифры заболеваемости. Так, в России ежегодно заболевают 
около 12,5 тыс. женщин, в США – более 21 тыс. Пятилетняя 
выживаемость больных до сих пор составляет около 45%, а 
пациенток, перешагнувших 10-летний рубеж, не более 15%. 
Известно, что при канцерогенезе зачастую реализуются 
эмбриональные механизмы дифференцировки тканевых 
зачатков, причем чаще всего в той или иной извращенной 
форме. В связи с этим анализ молекулярно-генетических основ 
дифференцировки эмбриональных зачатков развития яичника 
имеет большое значение при изучении опухолей этого органа.  
Цель. Изучение этапов дивергентной дифференцировки 
целомичсекого эпителия, а также факторов, регулирующих 
пролиферацию и дифференцировку эпителиоцитов, для 
выявления закономерностей гистогенеза карцином яичника 
разной степени злокачественности.  
Материалы и методы. Анализ литературных данных.  
Полученные результаты. Путем изучения литературы было 
выяснено, что эмбриональный целомический эпителий имеет 
мезодермальное (целонефродермальное) происхождение. 
Целомические эпителии развиваются из материала внутренней 
выстилки сплахнотома, формирующего целом (вторичную 
полость тела). Наиболее характерным эпителием среди тканей 
данного типа является мезотелий (покрывает серозные 
оболочки). К целомическим эпителиям также относятся 
фолликулярный, поверхностный эпителий яичников, эпителии 
матки и маточных труб, эпителий семявыносящих путей, 
извитые семенные канальцы, а также эпителий коры 
надпочечников. Каждая из этих тканевых разновидностей 
характеризуется специфическими особенностями 
детерминации, пролиферации, дифференцировки и 
взаимодействия клеток. Так, следует сформулировать три 
основные направления дифференцировки целомического 
эпителия: 1) производные парамезонефрального протока: – 
эпителий маточных труб (E-cadherin, Epcam, гликопротеин 
OVGP1; маркеры патологического процесса: утрата экспрессии 
ALDH1, β-catenin, Вcl-2, PAX2); – эндометрий (важное 
значение имеет инактивация PTEN-генов, мутации в генах K-
ras и/или β–катенина, TP53 и Her-2/neu, которые 
обусловливают развитие карциномы); 2) фолликулярный 
эпителий. Фолликулогенез детерминируется экспрессией 
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большого количества генов (Wnt4, NALP5, ОСТ-4, ErbB2, 
ErbB3, vasa, Lin28, Scp3. Факторы роста и дифференцировки: 
CDF1, CDF9, BMP15, FIG, Bmp2, Bmp4, Bmp8b. Ооцит-
специфические белки: Gdf9 и Bmp15. Может обнаруживаться 
ген TER, мутация в котором вызывает уменьшение количества 
первичных половых клеток и увеличение числа тератом); 3) 
мезотелий и его производные (экспрессия СА-125, 
цитокератины: ЦK8, ЦK18, ЦK19, ЦK7, ЦK5, ЦK14, ЦK17, 
виментин, IСАМ-1, молекулы СD44, имеются данные об 
экспрессии в мезотелии у женщин с эндометриозом генов 
WNT7A и PAX8, отвечающих за формирование женского 
полового тракта в эмбриогенезе). Ближе стоит рассмотреть 
поверхностный эпителий яичников (ПЭЯ). Известно, что для 
способности к метаплазии эпителиоциты должны сохранять 
свойства стволовости. Существуют доказательства сохранения 
ПЭЯ таких свойств (экспрессия Okt4 и NANOG, ALDH1, 
LGR5, LEF11, СD133 и СК6В). При изучении инклюзионных 
кист в яичниках с сопутствующей серозной неоплазией в 
выстилающем эпителии была выявлена экспрессия PAX2 и 
PAX8. К сегодняшнему дню при изучении рака яичника 
установлено, что аналогично путям PTEN-PI3K/AKT/mTOR 
(агрессивный TP53, экспрессия IL-6, потеря BAF250a); Wnt-
TCfβ-katenin (включает циклин D1 и c-MYC); ARID1A (связан 
с эндометриозом); RAS-/Raf/Mec/Mapk; HER-2-амплификация 
формируются высокодифференцированный эндометриоидный, 
муцинозный и светлоклеточные раки. Вследствие мутаций в 
генах TP53, BRCA1, BRCA2, CHEK, RAD51C, PALB2, BARD1 
формируются также серозный рак высокой степени 
злокачественности, недифференцированный рак. Серозный рак 
низкой степени злокачественности формируется аналогично 
MARK-сигнальному пути ввиду мутаций в 
BRAF/KRAS/NRAS/ERBB2.  
Выводы. Установленные закономерности и определение 
молекулярно-генетических характеристик злокачественных 
опухолей имеют существенное значение для выявления и 
определения гистогенеза опухолей неясного строения, 
сочетанных опухолей и, следовательно, способствуют подбору 
правильной терапии, включая таргетную.  
Список литературы. Нейштадт Э. Л. Опухоли яичника / Э. Л. 
Нейштадт, И. Н. Ожиганова. – СПб : ООО «Издательство 
ФОЛИАНТ», 2017. – С. 34-138. 
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Актуальность. Согласно данным медицинской статистики, 
теми или иными опухолями вульвы, влагалища, шейки матки, 
матки, яичников, а также различными воспалительными 
заболеваниями половых органов, влияющих на продуктивную 
функцию, страдает практически каждая пятая-восьмая 
женщина на территории Российской Федерации. Данные ВОЗ 

свидетельствуют, что такая распространенная 
доброкачественная опухоль, как миома матки, есть у каждой 
пятой женщины на земном шаре в возрасте 30-35 лет, более 
25% хирургических вмешательств в гинекологии выполняются 
по поводу кист яичника и т.д. Именно эти акушерско-
гинекологические заболевания на современном этапе развития 
медико-демографической ситуации в Российской Федерации 
вносят наиболее существенный вклад в развитие 
неблагоприятной картины репродуктивного здоровья 
населения и, в конечном итоге, в формирование негативной 
демографической характеристики российского общества. 
Диагностика и дифференциальная диагностика 
доброкачественных новообразований, различных воспалений 
представляет собой важную клиническую задачу с позиций 
профилактики возможных осложнений, требующих оказания 
экстренной стационарной квалифицированной медицинской 
помощи: перекрут придатков матки, апоплексия яичников, 
нагноение; а также оценки риска злокачественного процесса, 
диктующего необходимость правильной маршрутизации 
пациентки.  
Цель. Проследить динамику заболеваемости по основным 
патологиям женской половой сферы (лейомиома матки, 
эндометриоз, сальпингит и оофорит) в городе Киров и в 
районах Кировской области в период 2015-2017 гг.  
Материалы и методы. Статистико-аналитический с 
последующей публикацией полученных результатов с 
использованием статистических данных по Кировской области 
с 2015 по 2017 г.  
Полученные результаты. Данное исследование включало в 
себя анализ статистики заболеваемости населения старше 18 
лет по г. Кирову, а так же 39 районам Кировской области.  
В 2016 г. в Кировской области заболеваемость лейомиомой 
матки составила 7883 из 100 тысяч населения (5747 из 
районов), в 2017 г. – 7701 (5580 из районов). В городе Киров в 
2016 г. – 2136, в 2017 г. – 2121. В Арбажском районе в 2016 г. – 
26, в 2017 г. – 21. В Афанасьевском районе в 2016 г. – 109, в 
2017 г. – 109. В Белохолуницком районе в 2016 г. – 202, в 2017 
г. – 176. В Богородском районе в 2016 г. – нет больных, в 2017 
г. – 21. В Верхнекамском районе в 2016 г. – 235, в 2017 г. – 261. 
В Верхошижемском районе в 2016 г. – 177, в 2017 г. – 136.  
В Вятско-Полянском районе в 2016 г. – 149, в 2017 г. – 162.  
В Даровском районе в 2016 г. – 113, в 2017 г. – 99. В Зуевском 
районе в 2016 г. – 1, в 2017 г. – 3. В Кикнурском районе в 2016 
г. – 169, в 2017 г. – 150. В Кильмезском районе в 2016 г. – 59, в 
2017 г. – 58. В Кирово-Чепецком районе в 2016 г. – 785, в 2017 
г. – 765. В Котельничском районе в 2016 г. – 214, в 2017 г. – 51. 
В Куменском районе в 2016 г. – 149, в 2017 г. – 141.  
В Лебяжском районе в 2016 г. – 65, в 2017 г. – 63. В Лузском 
районе в 2016 г. – 103, в 2017 г. – 108. В Малмыжском районе в 
2016 г. – 252, в 2017 г. – 253. В Мурашинском районе в 2016 
г. – 66, в 2017 г. – 42. В Нагорском районе в 2016 г. – 67, в 
2017 г. – 66. В Немском районе в 2016 г. – 63, в 2017 г. – 72. 
В Нолинском районе в 2016 г. – 89, в 2017 г. – 91.  
В Омутнинском районе в 2016 г. – 118, в 2017 г. – 126.  
В Опаринском районе в 2016 г. – 72, в 2017 г. – 62.  
В Оричевском районе в 2016 г. – 90, в 2017 г. – 84.  
В Орловском районе в 2016 г. – 96, в 2017 г. – 99.  
В Пижанском районе в 2016 г. – 40, в 2017 г. – 45.  
В Подосиновском районе в 2016 г. – 178, в 2017 г. – 163. 
 В Санчурском районе в 2016 г. – 214, в 2017 г. – 182.  
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В Свечинском районе в 2016 г. – 89, в 2017 г. – 96.  
В Слободском районе в 2016 г. – 362, в 2017 г. – 365.  
В Советском районе в 2016 г. – 234, в 2017 г. – 238.  
В Сунском районе в 2016 г. – 205, в 2017 г. – 176.  
В Тужинском районе в 2016 г. – нет больных, в 2017 г. – 77. 
В Унинском районе в 2016 г. – 65, в 2017 г. – 68.  
В Уржумском районе в 2016 г. – 392, в 2017 г. – 382.  
В Фаленском районе в 2016 г. – 25, в 2017 г. – 28.  
В Шабалинском районе в 2016 г. – 103, в 2017 г. – 119.  
В Юрьянском районе в 2016 г. – 56, в 2017 г. – 70.  
В Яранском районе в 2016 г. – 315, в 2017 г. – 352. Таким 
образом, наблюдается уменьшение заболеваемости 
лейомиомой матки по всей Кировской области и, в целом, 
спад заболеваемости в районах и в городе Киров. Но в 20 из 
39 районов отмечается рост заболеваемости. Оценка 
статистики эндометриоза показала, что в 2015 г. в 
Кировской области с данным доброкачественным 
новообразованием было выявлено 1121 женщин на 100 
тысяч населения (581 из районов), в 2017 г. – 1491 (576 из 
районов). В городе Киров в 2015 г. – 540, в 2017 г. – 915.  
В Арбажском районе в 2015 г. – 8, в 2017 г. – 6.  
В Афанасьевском районе в 2015 г. – 9, в 2017 г. – 10.  
В Белохолуницком районе в 2015 г. – 7, в 2017 г. – 10.  
В Богородском районе в 2015 г. – 26, в 2017 г. – 16.  
В Верхнекамском районе в 2015 г. – 12, в 2017 г. – 13.  
В Верхошижемском районе в 2015 г. – 7, в 2017 г. – 8.  
В Вятско-Полянском районе в 2015 г. – 54, в 2017 г. – 47.  
В Даровском районе в 2015 г. – 15, в 2017 г. – 15.  
В Зуевском районе в 2015г. – 5, в 2017 г – 1. В Кикнурском 
районе в 2015 г. – 9, в 2017 г. – 9. В Кильмезском районе в 
2015 г. – 6, в 2017 г. – 8. В Кирово-Чепецком районе в 2015 
г. – 64, в 2017 г. – 62. В Котельничском районе в 2015 г. – 
14, в 2017 г. – 19. В Куменском районе в 2015 г. – 32, в 2017 
г. – 28. В Лебяжском районе в 2015 г. – 2, в 2017 г. – 3.  
В Лузском районе в 2015 г. – 10, в 2017 г. – 11.  
В Малмыжском районе в 2015г. – 22, в 2017 г. – 20.  
В Мурашинском районе в 2015 г. – 20, в 2017 г. – 16.  
В Нагорском районе с 2015 по 2017 год не отмечается 
случаев болезни. В Немском районе в 2015 г. – 54, в 2017 г. 
– 39. В Нолинском районе в 2015 г. – 4, в 2017 г. – 4.  
В Омутнинском районе в 2015г. – 1, в 2017г. – 4.  
В Опаринском районе в 2015 г. – 2, в 2017 г. – 2.  
В Оричевском районе в 2015 г. – 22, в 2017 г. – 23.  
В Орловском районе в 2015 г. – 7, в 2017 г. – 9.  
В Пижанском районе в 2015 г. – 13, в 2017 г. – 9.  
В Подосиновском районе в 2015 г. – 7, в 2017 г. – 10.  
В Санчурском районе в 2015 г. – 7, в 2017 г. – 6.  
В Свечинском районе в 2015 г. – 6, в 2017 г. – 9.  
В Слободском районе в 2015 г. – 24, в 2017 г. – 34.  
В Советском районе в 2015 г. – 6, в 2017 г. – 6. В Сунском 
районе в 2015 г. – 23, в 2017 г. – 27. В Тужинском районе в 
2015 г. – 3, в 2017 г. – 3. В Унинском районе в 2015 г. – 18, в 
2017 г. – 24. В Уржумском районе в 2015 г. – 23, в 2017 г. – 
21. В Фаленском районе в 2015 г. – 11, в 2017 г. – 7.  
В Шабалинском районе в 2015 г. – 5, в 2017 г. – нет 
больных. В Юрьянском районе в 2015 г. – 18, в 2017 г. – 23. 
В Яранском районе в 2015 г. – 5, в 2017 г. – 4. Таким 
образом, заметно увеличение заболеваемости 
эндометриозом по Кировской области и в городе Киров.  
В районах, в целом, отмечается спад заболеваемости, 

однако, в некоторых (17 из 39 районов) наблюдается 
повышение случаев болезни. Анализируя статистику по 
воспалительным заболеваниям – сальпингита и оофорита, 
было отмечено, что показатель заболеваемости по Кировской 
области составил в 2015 г. 2900 на 100 тысяч населения (2420 
из районов), а в 2017 г. – 2547 (2076 из районов). В городе 
Киров в 2015 г. – 480, в 2017 г. – 471. В Арбажском районе в 
2015 г. – 25, в 2017 г. – 17. В Афанасьевском районе в 2015 г. – 
36, в 2017 г. – 17. В Белохолуницком районе в 2015 г. – 120, в 
2017 г. – 71. В Богородском районе в 2015 г. – 13, в 2017 г. – 22. 
В Верхнекамском районе в 2015 г. – 61, в 2017 г. – 82.  
В Верхошижемском районе в 2015 г. – 10, в 2017 г. – 11.  
В Вятско-Полянском районе в 2015 г. – 46, в 2017 г. – 34.  
В Даровском районе в 2015 г. – 2, в 2017 г. – 0. В Зуевском 
районе в 2015г. – 15, в 2017 г – 4. В Кикнурском районе в 2015 
г. – 5, в 2017 г. – 5. В Кильмезском районе в 2015 г. – 37, в 2017 
г. – 49. В Кирово-Чепецком районе в 2015 г. – 122, в 2017 г. – 
49. В Котельничском районе в 2015 г. – 52, в 2017 г. – 20.  
В Куменском районе в 2015 г. – 180, в 2017 г. – 143.  
В Лебяжском районе в 2015 г. – 30, в 2017 г. – 21. В Лузском 
районе в 2015 г. – 29, в 2017 г. – 19. В Малмыжском районе в 
2015г. – 53, в 2017 г. – 68. В Мурашинском районе в 2015 г. – 
26, в 2017 г. – 31. В Нагорском районе в 2015 г. – 17, в 2017 г. – 
18. В Немском районе в 2015 г. – 278, в 2017 г. – 255.  
В Нолинском районе в 2015 г. – 53, в 2017 г. – 51.  
В Омутнинском районе в 2015г. – 132, в 2017г. – 132.  
В Опаринском районе в 2015 г. – 15, в 2017 г. – 8.  
В Оричевском районе в 2015 г. – 120, в 2017 г. – 110.  
В Орловском районе в 2015 г. – 31, в 2017 г. – 3. В Пижанском 
районе в 2015 г. – 57, в 2017 г. – 63. В Подосиновском районе в 
2015 г. – 31, в 2017 г. – 31. В Санчурском районе в 2015 г. – 39, 
в 2017 г. – 33. В Свечинском районе в 2015 г. – 37, в 2017 г. – 9. 
В Слободском районе в 2015 г. – 237, в 2017 г. – 212.  
В Советском районе в 2015 г. – 26, в 2017 г. – 32. В Сунском 
районе в 2015 г. – 17, в 2017 г. – 18. В Тужинском районе в 
2015 г. – 7, в 2017 г. – 9. В Унинском районе в 2015 г. – 54, в 
2017 г. – 32. В Уржумском районе в 2015 г. – 190, в 2017 г. – 
210. В Фаленском районе в 2015 г. – 2, в 2017 г. – 3.  
В Шабалинском районе в 2015 г. – 7, в 2017 г. – 6.  
В Юрьянском районе в 2015 г. – 110, в 2017 г. – 126.  
В Яранском районе в 2015 г. – 98, в 2017 г. – 42. Таким 
образом, наблюдается уменьшение заболеваемости 
сальпингитом и оофоритом по всей Кировской области и, в 
целом, спад заболеваемости в районах и в городе Киров. Но в 
14 из 39 районов отмечается рост заболеваемости.  
Выводы. 1) В период с 2015 по 2017 год наблюдается 
снижение заболеваемости женщин лейомиомой матки, 
сальпингитом и оофоритом в Кировской области, но 
происходит рост заболеваемости женщин эндометриозом. 2) 
Стоит отметить спад заболеваемости женщин лейомиомой, 
эндометриозом, сальпингитом и оофоритом в районах города 
Кирова в период с 2015 по 2017 год.; В Богородском, Зуевском 
и Тужинском районах стоит укомплектовать штаты 
гинекологами. 3) Состояние здоровья женщин в Кировской 
области имеет тенденцию к улучшению, что в последующих 
годах может поддерживаться более тщательным 
информированием женщин, врачей общей практики о 
необходимости регулярных осмотров гинекологом, 
подробном сборе акушерско-гинекологического анамнеза, 
периодическом проведении кольпоскопии, цитологического 
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исследования мазков и выполнения УЗИ органов малого 
таза, а также других специальных методов обследования, в 
том числе и в районах Кировской области. Адекватная 
забота государства, в частности, предоставление 
материнского капитала и улучшение положения детей от 1 
до 7 лет, является хорошей мотивацией для полноценных 
многодетных семей в будущем.  
Список литературы. 1. Соколова К.В. «Динамика 
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2. Шитова М.С., Шишкина А.А., Колосов А.Е., Мильчаков 
Д.Е. СОВРЕМЕННАЯ КАРТИНА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
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вопросы студенческой медицинской науки и образования», 
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ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ  
В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2015-2019 ГОДЫ 

Панкратова Е.С., 3 курс, педиатрический факультет, 
Зюзева Д.С., 3 курс, педиатрический факультет 

ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, Киров 
Руководитель темы: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е. 

Ключевые слова. Неспецифический язвенный колит, 
динамика заболеваемости, Кировская область.  
Актуальность. Актуальность работы обусловлена тем, что 
неспецифический язвенный колит (НЯК), отличающийся 
прогрессирующим течением и вызывающий ряд 
осложнений, является в связи с этим большой социальной 
проблемой, так как нарушает образ жизни и приводит к 
ранней инвалидизации. Пиковый возраст начала болезни 
приходится на второе и третье десятилетия жизни. 
Заболеваемость язвенным колитом во всем мире возрастает 
с каждым годом. В последние годы в ряде стран отмечена 
тенденция к увеличению заболеваемости язвенным колитом 
среди лиц старше 60 лет и в детском возрасте.  
 
 
 

Распространенность в мире – от 50 до 230 случаев на 100 
тыс. населения, в России составляет 20 случаев на 100 тыс. 
населения. Ежегодный прирост больных ЯК в мире – от 5 
до 20 случаев на 100 тыс. населения.  
Цель. Оценить динамику заболеваемости неспецифическим 
язвенным колитом в Кировской области.  
Материалы и методы. Проанализирована заболеваемость 
НЯК на основании статистических данных (количество 
пациентов, находившихся на стационарном лечении), 
предоставленных КОГБУЗ «Кировской областной 
клинической больницей» за 2015-2019гг. Полученные 
данные были подвергнуты статистической обработке при 
помощи пакета прикладных программ Microsoft Excel 2010 
на персональном компьютере.  
Полученные результаты. По статистике, за последние 5 
лет, количество пациентов с диагнозом неспецифический 
язвенный колит увеличилось более чем в 2 раза. Так 
заболеваемость в возрасте от 18 до 30 лет в 2019 году по 
сравнению с 2015 возросла в 2,5 раза, а в возрастной 
категории от 31 года до 35 лет примерно в три раза. В 
возрастных категориях от 36 до 40 лет и от 41 до 45 лет 
отмечается рост заболеваемости, наибольшие показатели 
отмечаются в 2018 году, а в последующей возрастной 
категории (от 46 до 50 лет) заболеваемость возросла 
практически в четыре раза по сравнению с 2015 годом. 
Заболеваемость НЯК в возрасте от 51 года до 55 лет 
снижается, наименьшее количество случаев отмечается в 
2016 году. В следующей возрастной категории (от 56 до 60 
лет) заболеваемость в 2019 году увеличилась на 21% по 
сравнению с 2015 годом. Отмечается неравномерная 
динамика заболеваемости НЯК в возрасте от 61 года  
до 65 лет, в 2019 году количество случаев снизилось на 
43%. В 2019 году по сравнению с 2015 заболеваемость в 
возрастных категориях от 66 до 70 лет и от 71 до 80 резко 
увеличилась, а именно в 7,5 раз и в 10 раз соответственно. 
По данным статистики смертность за последние 5 лет от 
НЯК снизилась и на 2019 год составляет 0,25% от общей 
заболеваемости. Возраст умерших в 2015 году –  
58 и 31 год, в 2016 – 64 года, в 2017 – 22, 49 и 60 лет,  
в 2018 – 61 год, а в 2019 –  
74 года. 
 Выводы. Таким образом, основываясь на результатах 
статистики стационара гастроэнтерологического отделения 
КОГБУЗ «Кировской областной клинической больницей» за 
2015-2019гг., можно сказать, что на протяжении 5 лет 
заболеваемость неспецифическим язвенным колитом 
возрастала. Смертность за последние 5 лет от НЯК 
снизилась и на 2019 год составляет 0,25% от общей 
заболеваемости. Основные пики заболеваемости при этом 
приходятся на возраст от 18 до 35 лет и после 65 лет.  
Список литературы. 1. Стяжкина С. Н., Ситников В. В., 
Проничев В. В. «Трудные и нестандартные ситуации в 
хирургии и клинической практике» // Сборник научно-
практических трудов, выпуск 8, 2015. 
2. Юхвидова Ж. М., Левитан М. Х. Неспецифический 
язвенный колит. М., 1969 
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ЛИМФОЛЕЙКОЗОМ 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Винничук С.А. 

Ключевые слова. Хронический лимфолейкоз, туберкулез.  
Актуальность. Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ) – 
злокачественное лимфопролиферативное заболевание 
(ЛПЗ), в основе которого лежит накопление 
моноклональных дифференцированных В-лимфоцитов, 
имеющих характерный аберрантный иммунофенотип, 
является наиболее распространенным вариантом лейкоза в 
РФ, США и Европе. Патогенез хронического лимфолейкоза 
обусловлен пролиферацией клона трансформированных 
лимфоцитов (делеция 17p, мутации VH-генов или TP53), 
что приводит к увеличению лимфатических узлов и 
лимфоидных органов, прогрессирующей лимфоидной 
инфильтрации костного мозга с вытеснением нормального 
кроветворения, что обуславливает частоту развития 
инфекций. Микобактериальные инфекции у больных ЛПЗ в 
медицинской литературе освещаются редко, т.к. 
рассматриваются в контексте общих инфекционных 
осложнений, а диагностика их может быть сложна из-за 
нетипичной клинической картины и иногда выявляется 
лишь при патологоанатомическом исследовании. 
Актуальность случая обусловлена необходимостью 
диагностической настороженности по туберкулезу у 
пациентов с ЛПЗ и признаками иммунодефицита.  
Цель. Описание диссеминированного туберкулеза у 
пациента с хроническим лимфолейкозом в ЦПАО больницы 
им. Петра Великого.  
Материалы и методы. Изучение истории болезни и 
данных лабораторных и инструментальных исследований, 
проведение аутопсии. Исследование гистологических 
препаратов, окрашенных гематоксилином и эозином, по 
Циль-Нильсену.  
Полученные результаты. Пациентка 78 лет, в течение 16 
лет страдавшая хроническим лимфоцитарным В-клеточным 
лейкозом с распространенной лимфаденопатией, была 
экстренно госпитализирована в тяжелом состоянии в связи с 
развитием нижнедолевой абсцедирующей пневмонии и 
двустороннего фибринозно-гнойного плеврита. Смерть 
пациентки наступила на 11 сутки госпитализации от 
интоксикации смешанного генеза. При аутопсии 
макроскопически было обнаружено увеличение размеров 
шейных (до 2,0 см), перибронхиальных (до 1,5 см), 
паратрахеальных (до 2,5 см), парааортальных (до 5,0 см), 
мезентериальных (до 5,0 см), паховых (до 3,2 см) 
лимфатических узлов и узлов ворот печени (до 2,3 см), 
небольшое увеличение размеров селезенки (13,0х8,1х3,2 
см). При гистологическом исследовании выявлена 
массивная лимфоцитарная инфильтрация паренхиматозных 
органов (печень, почки, селезенка), резкое нарушение 

гистоархитектоники лимфатических узлов за счет 
массивной диффузной мономорфной лимфоцитарной 
инфильтрации. Также в них были выявлены очаги 
казеозного некроза с наличием по периферии лимфоцитов, 
эпителиоидных клеток и гигантских многоядерных клеток 
Лангханса в легких, селезенке, шейных, паратрахеальных и 
перибронхиальных лимфатических узлах, что было 
расценено, как диссеминированный туберкулез.  
Выводы. При лимфопролиферативных заболеваниях 
развиваются инфекции самой разнообразной локализации и 
этиологии, в том числе туберкулез. Это связано в первую 
очередь с развитием иммунодефицита, развитие которого 
связано как с подавлением нормальных ростков 
кроветворения, так и с тем фактом, что опухолевые клетки 
дефектны и не способны обеспечить адекватный иммунный 
ответ. Часто именно инфекционные осложнения являются 
причиной смерти пациента, потому необходимо уделять 
большее внимание совершенствованию диагностики 
инфекционных процессов у больных ЛПЗ.  
Список литературы. 1.Al-Radi L.S., Moiseeva T.N., 
Chernova N.G. et al. Tuberculosis in patients with 
lymphoproliferative diseases. Ter Arkh. 2014; 86(11): 42-9. 
2.Архипов Е.В., Сафиуллина С.И. Клинический случай 
наблюдения пациента с дебютом хронического 
лимфолейкоза. Вестник современной клинической 
медицины. 2011; 4(2): 52-54. 
3.Lafon-Desmurs B., Monsel G., Leblond V., et al. Sequential 
disseminated aspergillosis and pulmonary tuberculosis in a 
patient treated by idelalisib for chronic lymphocytic leukemia. 
Med Mal Infect. 2017; 47(4): 293-296. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА ОПУХОЛЕЙ ТОЛСТОГО 

КИШЕЧНИКА 
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Руководитель темы: к.б.н., доцент Липова В.А. 

Ключевые слова. Толстая кишка, опухоли, аденомы, 
колоректальный рак, цитологическая диагностика.  
Актуальность. В последние годы отмечается постоянный 
рост заболеваемости и смертности от рака толстой кишки. 
Большинство случаев колоректального рака (КРР) 
развивается на фоне тубулярных и ворсинчатых аденом, 
поэтому большое значение имеет дифференциальная 
цитологическая диагностика доброкачественных и 
злокачественных опухолей толстого кишечника.  
Цель. Изучить основные принципы дифференциальной 
диагностики опухолей толстого кишечника, основанной на 
цитологических исследованиях доброкачественных и 
злокачественных новообразований.  
Материалы и методы. Ирригоскопия (выявление в 
среднем в 85% случаев), ректороманоскопия (60%), 
пальцевое исследование прямой кишки (30%). Для 
дифференциальной диагностики наибольшее значение 
имеют результаты микроскопического(цитологического) 
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исследования материала, взятого с опухоли путем соскоба. 
Просмотр препаратов аденом и карцином для определения 
основных цитологических различий.  
Полученные результаты. Аденомы в толстом кишечнике 
развиваются значительно чаще, чем карциномы, протекая в 
большинстве случаев бессимптомно. Тенденция к 
малигнизации аденом нарастает с увеличением их размеров 
и появлением ворсинчатых структур. Так, при тубулярных 
аденомах менее 1 см риск малигнизации невысок и 
составляет около 1%, в то время как при увеличении в 
размерах до 2 см и более аденомы трансформируются в 
тубулярно-ворсинчатые и ворсинчатые и в них признаки 
малигнизации выявляются в 30-50% случаев. При 
множественных аденомах и диффузном полипозе риск 
развития колоректального рака значительно возрастает, 
поэтому следует ежегодно производить углубленное 
обследование таких больных, включая тщательную 
цитологическую диагностику.  
Выводы. При борьбе с колоректальным раком основные 
успехи отмечаются не столько при совершенствовании 
методов лечения, сколько при проведении своевременных 
диагностических мероприятий и совершенствовании самих 
методов дифференциальной диагностики, в значительной 
степени цитологического метода.  
Список литературы. 1. Патологическая диагностика 
опухолей человека: Руководство в двух томах. Т.2/Под ред. 
Н.А.Краевского, А.В. Смольянникова, Д.С. Саркисова. – 4-е 
изд., перераб. и доп. – М.: Медицина, 1993. – 688 с.: ил. 
2. Диагностика злокачественных опухолей при 
диспансеризации населения/Под ред. Н.Н. Блинова, А.Г. 
Веснина, Ю.Г. Пучкова. – СПб.: Гиппократ, 1994. – 224 с.: 
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Ключевые слова. Глиобластома, иммуногистохимическое 
исследование, MGMT, IDH-1.  
Актуальность. Глиобластомы являются одними из 
наиболее злокачественных опухолей ЦНС. Количество 
больных с глиобластомой, переживших 3 года, составляет 
не более 15%, а 5 лет – до 5% пациентов[1]. Современное 
лечение и диагностика глиобластом предполагает 
проведение иммуногистохимического исследования. 
Определение предиктивного маркера MGMT (метилгуанин-
ДНК-метилтрансферазы) способствует правильному 
подбору терапии на основании результатов 
иммуногистохимического исследования, что значительно 
улучшает качество жизни.  
Цель. Определить частоту встречаемости мутации IDH-1 
(изоцитратдегидрогеназы-1) и статуса метилирования 

MGMT у пациентов с глиобластомой, проанализировать 
влияние клинических данных (пол, возраст) на течение 
заболевания.  
Материалы и методы. Журналы патологоанатомического 
отделения РНХИ им. А.Л. Поленова, электронные истории 
болезни в медицинской информационной системе qMS, 
гистологические и иммуногистохимические препараты 
операционного материала пациентов, оперированных в РНХИ 
им. проф. А.Л. Поленова за период с сентября по декабрь 2019 
года, микроскоп L120 2500 с системой визуализации. Был 
произведён ретроспективный анализ клинических данных 
пациентов, гистологическое и иммуногистохимическое 
исследование операционного материала.  
Полученные результаты. 1. В исследование включены 14 
пациентов с глиобластомой в возрасте от 34 до 72 лет. 
Соотношение мужчин и женщин 1:1 (7 мужчин и 7 
женщин). Продолжительность заболевания от момента 
появления неврологической симптоматики до первой 
операции составляет от нескольких недель до 10 лет (у 4 из 
14 пациентов диагностирована вторичная глиобластома, т.е. 
произошло озлокачествление астроцитом, которые ранее 
были доброкачественных). 2. В последние годы отмечен 
интерес к особенностям генома глиобластом в различных 
возрастных группах.[2] Мы разделили исследуемых 
пациентов на 2 возрастные группы: моложе 50 лет(21%) и 
старше 50 лет(79%). Глиобластомы превалируют у людей 
старше 50 лет и гораздо реже встречаются у людей до 50 
лет. 3. Период заболевания от момента появления первых 
симптомов до постановки диагноза у 64% пациентов 
составил менее 6 месяцев и у 36% – более 6 месяцев. 
Большее время постановки диагноза связано с тем, что 
произошло озлокачествление первичной 
низкодифференцированной астроцитомы. Из 5 пациентов, у 
которых длительность постановки диагноза составила более 
6 месяцев, у 4 выявлена вторичная глиобластома. 4. При 
иммуногистохимическом исследовании дикий тип белка 
IDH-1 выявлен в 50% (2/4) случаев, мутантный белок IDH-1 
– в 50%(2/4) случаев. При этом пациенты с диким типом 
IDH-1 принадлежать возрастной группе старше 50 лет. 
Мутация IDH-1 была выявлена у пациентов со вторичными 
глиобластомами, что соответствует данным мировой 
литературы [2]. 5. Анализ статуса MGMT проведен на 12 
образцах опухолевой ткани. В 33% (4/12) случаев выявлена 
значимая экспрессия MGMT, в 50% (6/12) случаев – 
отсутствие экспрессии MGMT, в 17% (2/12) случаев MGMT 
экспрессировалась лишь в части опухолевых клеток. В 
нашем исследовании положительная экспрессия MGMT 
выявлена только у лиц старше 50 лет.  
Выводы. 1. Мутация IDH-1 является не только 
прогностическим маркером для глиобластом, но и одним из 
ключевых этапов в онкогенезе глиом (что подтверждается 
наличием мутации IDH-1 при вторичных глиобластомах). 
Иммуногистохимическое определение данной мутации 
является чувствительным и специфичным методом для 
определения генетического статуса опухоли. 2. 
Определение статуса MGMT крайне необходимо для 
выбора тактики дальнейшего лечения пациентов, поскольку 
он является предиктивным маркером для подбора терапии. 
Иммуногистохимическое исследование MGMT позволяет 
не только дифференцировано отбирать пациентов для 
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дальнейшего, более дорогостоящего исследования полного 
статуса метилирования, но и при наличии положительной 
экспресии уже начинать подбор терапии. 3. Определение 
генетического статуса опухоли при 
иммуногистохимическом исследовании IDH-1 и MGMT 
демонстрирует то, что у пациентов старше 50 лет 
глиобластомы встречаются чаще, при этом в большинстве 
случаев выявляется их вторичный характер.  
Список литературы. 1. WHO Classification of Tumours of 
the Central Nervous System / Louis, D.N., Ohgaki H., Wiestler 
O.D., Cavenee W.K., – 4th ed изд. – Lyon: IARC, 2016. – 408 с 
2. Лобанова Н.В., Шишкина Л.В., Рыжова М.В., Кобяков 
Г.Л., Сычева Р.В., Буров С.А., Лукьянов А.В., Омарова Ж.Р. 
Клинические, иммуногистохимические и молекулярно-
генетические факторы прогноза у больных c глиобластомой. 
Архив патологии. 2016;78(4):10-19. 
https://doi.org/10.17116/patol201678410-19; 
3. Основы патологии заболеваний по Роббинсу и Котрану / 
Кумар В., Аббас А.К., Фаусто Н., Астер Дж. К.; пер. с англ.; 
под ред. Е.А. Коган, Р.А. Серова, Е.А. Дубовой, К.А. 
Павлова. В 3 т. Том 3: главы 21-29. –М.: Логосфера, 2016 – 
500с; 
4. Role of MGMT Methylation Status at Time of Diagnosis and 
Recurrence for Patients with Glioblastoma: Clinical 
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КОЛЬПОЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 
АНОВУЛЯТОРНЫХ ЦИКЛОВ 

Гололобова Т.В., 6 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.б.н., доцент Липова В.А., асс. 
Мелиева З.Ю. 

Ключевые слова. Кольпоцитология, эпителий влагалища, 
половые гормоны, вагинальные мазки, ановуляция, 
менструальный цикл, кариопикнотический индекс, 
бесплодие.  
Актуальность. По данным Европейского общества 
репродукции и эмбриологии человека число бесплодных 
браков в Европе и Северной Америке составляет 5 – 6%, в 
России – около 10-15%. Примерно 35% случаев бесплодия 
обусловлено женским фактором. К снижению фертильности 
приводят овуляторные расстройства, увеличение 
ановуляторных менструальных циклов. Вагинальный 
эпителий является мишенью для стероидных гормонов. 
Состояние и уровень дифференцировки клеток отражает 
количество и состав суммарных эстрогенов и прогестерона.  
Цель. Изучить основные варианты кольпоцитограмм при 
28-дневном менструальном цикле при отсутствии овуляции.  
Материалы и методы. Взятие вагинального мазка, 
окрашивание материала гематоксилином и эозином, азур-
эозином. Просмотр препаратов, полученных при 
обследовании 12 женщин (48 мазков).  
Полученные результаты. Можно выделить 4 типа 
кольпоцитологических кривых при ановуляторных циклах. 

1). Постоянная низкая пролиферация вагинального 
эпителия – в 1 и 2 фазу цикла кариопикнотический индекс 
(КИ) почти не отличается от величин при нормальном 
менструальном цикле (МЦ). В клеточном составе в первые 
3-8 дней преобладают промежуточные клетки. Повышение 
КИ происходит медленно. Максимальные величины 
индекса в 1 половину МЦ не превышают 20-30%, обычного 
для середины цикла пика нет. Фон мазка светлый, 
расположение клеток либо раздельное, либо группами на 
протяжении всего цикла. Лютеиновых преобразований, 
типичных для нормальной фазы желтого тела, не 
наблюдается. 2). Нарастающая пролиферация вагинального 
эпителия характеризуется медленным подъемом КИ, но 
индекс остается низким (в пределах 20-30%) в первые 10-14 
дней цикла, повышение отмечается с начала 2 фазы с 
максимумом к концу цикла. За 1-2 дня до кровоотделения 
типа менструации индекс снижается. 3). Постоянно высокая 
пролиферация вагинального эпителия – повышение индекса 
после небольшого спада на 2-3 день МЦ. К 5-6 дню КИ 
достигал 50-70%, что превышало значения при нормальном 
МЦ. За 1-2 дня до кровотечения происходил резкий спад 
индекса. 4). Кольпоцитологические изменения по типу 
нормального МЦ цикла характеризуются постепенным 
нарастанием пролиферации к середине цикла. В отличие от 
нормального МЦ нет срединного пика индекса, т.к. этот 
подъем начинается на 12-13 день и продолжается 5-6 дней, 
после чего наблюдается плавное снижение индекса. 
Лютеиновых преобразований во 2 половине цикла нет.  
Выводы. Метод кольпоцитологии является простым, легко 
доступным, дешевым «гормональным зеркалом», 
позволяющим установить отсутствие овуляции у женщин 
репродуктивного возраста и достоверно оценить 
эффективность гормональной терапии при 
патофизиологических состояниях детородных органов.  
Список литературы. 1. Гасюк Н. В. Цитологическая 
характеристика эпителия влагалища женщин молодого 
возраста в зависимости от фазы менструального цикла // 
Вестник проблем биологии и медицины. – 2015 г. – № 2. – 
С.228-232. 
2. Радзинский В. Е., Фукс АМ. Гинекология: учебник. 
Москва; 2016. 23с. 
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Ключевые слова. Опухолеподобные поражения костей, 
херувизм, секвенирование нового поколения, 
гигантоклеточные опухоли.  
Актуальность. Костно-фиброзные поражения челюстей всё 
чаще встречаются в практике. Данные поражения 
развиваются в детстве, однако при долгом развитии могут 
определяться уже во взрослом возрасте. Несовершенство 
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ранней и дифференциальной диагностики отрицательно 
влияет на прогноз и результат лечения, что требует 
накопления и изучения клинических случаев.  
Цель. Верификация диагноза из группы опухолеподобных 
поражений костей со сходными патоморфологическими 
признаками и уточнение патоморфогенеза 
псевдоопухолевого поражения нижней челюсти.  
Материалы и методы. Материалом исследования стали 
данные обследования четырех пациентов с костно-
фиброзным поражением нижней челюсти. Выполнены: 
клиническое обследование, компьютерная томография, 
биопсия, патогистологическое и иммуногистохимическое 
исследование (Ki67), полноэкзомное секвенирование нового 
поколения.  
Полученные результаты. При наружном осмотре первого 
пациента была выявлена деформация нижней челюсти по 
типу «вздутия», со множественным отсутствием зубов 
нижней челюсти и наличием сосудистой мальформации 
кожи правой щёчной области. По данным КТ: 
поликистозное поражение верхней и нижней челюстей, 
картина с наибольшей вероятностью соответствует 
полиоссальной кистозной форме фиброзной дисплазии. При 
гистологическом исследовании биоптата были выявлены 
плотные поля, сформированные диспластичной 
волокнистой соединительной тканью с высоким 
содержанием веретеновидных и малоотростчатых клеток. 
Остеоид отсутствовал. В некоторых полях зрения 
обнаружены солитарные гигантские многоядерные клетки с 
неупорядоченно расположенными ядрами. В биоптате 
присутствуют фрагменты новообразованной костной ткани, 
часть костных трабекул покрыта активными остеобластами, 
продуцирующими остеоид. Выявлены кровеносные сосды с 
утолщенной оксифильной t. adventitia. На основании 
совокупности данных был предположен диагноз херувизм, 
что послужило основанием к проведению генетического 
исследования. В результате была установлена 
патологическая мутация с.1424 C>А; p.Pro475His в гене 
SH3BP2, что характерно для пациентов с херувизмом. 
Данное нарушение характеризуется индукцией 
остеокластогенеза с усилением деятельности ферментов, 
что приводит к разрушению костной ткань, посредством 
усиления резорбтивной стадии во время ее 
ремоделирования. Результаты исследования других 
пациентов детально рассмотрены в докладе.  
Выводы. Современные генетические методы позволяют 
точно верифицировать диагноз, несмотря на 
неоднозначность гистологической картины. Выявленная в 
тканях опухоли и обнаруженная системно мутация 
позволяет разработать персонифицированный алгоритм 
лечения. 
Учитывая особенности наследования установленного 
состояния, помимо лечения пациента целесообразно 
медико-генетическое консультирование и наблюдение 
семьи пациента.  
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Ключевые слова. Хронический дуоденит, аллергическая 
энтеропатия, хромогранин.  
Актуальность. Хронические воспалительные заболевания 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) являются 
наиболее распространенным поражением органов 
пищеварения у детей. Воспалительные изменения 
слизистой оболочки этих органов способствуют 
повышению проницаемости слизистой для пищевых 
аллергенов и усиливают сенсибилизацию. Важно 
исследовать морфологические особенности слизистой ДПК 
при дуоденитах различной этиологии для выбора 
правильной тактики терапии и прогноза пациента.  
Цель. Исследование морфологических и 
иммуногистохимических (ИГХ) особенностей слизистой 
оболочки двенадцатиперстной кишки у пациентов с 
дуоденитами различной этиологии.  
Материалы и методы. Были исследованы биопсии 
нисходящего отдела ДПК от 76 детей с хроническим 
дуоденитом (ХД) без целиакии в возрасте от 6 до 17 лет. 
При морфологическом исследовании использовались 
следующие гистологические окраски: гематоксилин и 
эозин, альциановый синий, метод Романовского-Гимзе, а 
также ИГХ-исследование с хромогранином. Лямблиоз был 
диагностирован копрологическим методом, HP и его гены с 
помощью метода ПЦР, аллергическая энтеропатия была 
диагностирована с помощью клинических и 
аллергологических методов.  
Полученные результаты. Выявлены многочисленные 
корреляции между этиологическими вариантами дуоденита 
и морфологическим состоянием слизистой ДПК. 
Наибольшая положительная корреляция была выявлена 
между наличием лямблиоза и степенью активности 
воспалительного процесса (r=0.9; p <0.05) и субатрофией 
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слизистой ДПК (r=0.8; p <0.05). Наличие у пациентов 
высокопатогенных штаммов HP с наличием 3 или 4 
«островков» патогенности (ureC, cagA +, cagC +, cagE +, 
cagH +) обуславливало выраженность дуоденита (r=0.63; p 
<0.05), степень активности (r=0.86; p <0.05) и развитие 
субатрофии (r=0.86; p <0.05), тогда как наличие 
низкопатогенных штаммов практически не влияло на 
морфологическую картину слизистой ДПК. Была выявлена 
связь между аллергической энтеропатией, эозинофильной 
инфильтрацией (r=0.68; p <0.05), нарушениями 
микроциркуляции (r=0.6; p <0.05) и развитием субатрофии 
слизистой ДПК (r=0.82; p < 0.05). При ИГХ-исследовании 
нейроэндокринных клеток у пациентов с аллергической 
энтеропатией было выявлено выраженное увеличение 
количества гранул хромогранина внутри клеток.  
Выводы. Для правильной диагностики и выбора тактики 
лечения необходимо учитывать взаимосвязь между 
этиологией и морфологической картиной ХД. Необходимо 
более тщательное изучение роли нейроэндокринных клеток 
в развитии аллергической энтеропатии  
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миокарда, артериолы миокарда, периваскулярный 
кардиосклероз.  
Актуальность. Термин «инфаркт миокарда» (ИМ) 
используется при выявлении повреждения миокарда в 
сочетании с клиническими доказательствами ишемии 
миокарда. Наиболее частая причина ИМ – тромботическая 
окклюзия атеросклеротически измененных коронарных 
артерий (90–95% всех случаев). Так возникает ИМ 1 типа, 
являющийся формой ишемической болезни сердца (ИБС). 
При отсутствии признаков острого атеротромбоза и 
наличии доказательств несоответствия между потребностью 
в кислороде и его доставкой диагностируется ИМ 2 типа. 
ИМ в этом случае является синдромом – осложнением 
других нозологических форм и заболеваний, а не 
клиническим вариантом ИБС. Частота ИМ 2 типа 

существенно меньше, чем ИМ 1 типа. Морфологические 
особенности повреждений миокарда при этом типе 
инфаркта не являются хорошо изученными, что 
обусловливает актуальность данной темы и определяет 
практическое значение для врачей-клиницистов разных 
специальностей в связи с высокой смертностью и 
инвалидизацией при ИМ.  
Цель. Изучить морфологические особенности 
кардиомиоцитов и артериол миокарда при инфарктах 2 
типа.  
Материалы и методы. Анализ протоколов 
патологоанатомических вскрытий ЦПАО СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова, изучение в световом микроскопе 
гистологических препаратов миокарда, окрашенных 
гематоксилин-эозином и по методу Ван Гизона.  
Полученные результаты. В архиве ЦПАО СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова за 2013–2017 гг. было найдено три случая 
ИМ 2 типа. Возраст умерших составил 42, 54 и 57 лет. В 
анамнезе пациентов не было указаний на ИБС, а 
тромботическая окклюзия коронарных артерий не 
верифицирована при патологоанатомическом исследовании. 
Установленная давность ИМ: 1–3 ч – в двух случаях и 24–
47 ч – в третьем случае. Непосредственной причиной 
смерти во всех случаях явилась острая сердечная 
недостаточность, наступившая при разных основных 
заболеваниях: гипертоническая болезнь, сахарный диабет 1 
типа, рак простаты 4 стадии, хроническая ревматическая 
болезнь сердца, фибрилляция предсердий. При изучении 
гистологических препаратов миокарда, окрашенных 
гематоксилин-эозином и по методу Ван Гизона, были 
обнаружены сходные морфологические изменения 
кардиомиоцитов во всех трех случаях: контрактура, 
растяжение и перерастяжение кардиомиоцитов, участки 
кардиосклероза на месте погибших кардиомиоцитов и 
компенсаторная гипертрофия кардиомиоцитов вокруг этих 
участков, участки межмышечного кардиосклероза, мелкие 
очаги лимфогистиоцитарной инфильтрации миокарда. 
Изменения в артериолах миокарда также оказались 
сходными во всех случаях: утолщение стенок и 
облитерация просветов артериол, периваскулярный 
кардиосклероз.  
Выводы. Морфологические изменения кардиомиоцитов и 
артериол при инфарктах 2 типа свидетельствуют не только 
об острой, но и о хронической ишемии миокарда, 
обусловленной основными заболеваниями с системным 
поражением соединительной ткани.  
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мальперфузия, плодная мальперфузия.  
Актуальность. Изучение морфогенеза плаценты 
необходимо для уточнения роли генетических и 
эпигенетических факторов в патогенезе осложнений 
беременности, поиска новых биомаркеров и методов 
лечения болезней беременных и новорожденных.  
Цель. Выявить нарушения дифференцировки ворсин в 
плацентах несовершеннолетних беременных.  
Материалы и методы. Проанализировано 75 направлений 
на патологоанатомическое исследование последов 
родильниц в возрасте 14-18 лет. Проведено 
микроскопическое исследование 68 гистологических 
препаратов, окрашенных гематоксилином и эозином, с 
целенаправленным анализом дифференцировки ворсин 
плаценты.  
Полученные результаты. Возраст несовершеннолетних 
беременных составил 16,3±0,2 года в Санкт-Петербурге. 
Срок родов составил 39,2±0,2 недели. Масса 
новорожденных составила 3391,8±53,9 г, рост – 51,3±0,3 см. 
Все новорожденные родились с оценкой по шкале Апгар на 
1 минуте 7 или 8 баллов. Масса плацент составила 
559,5±10,5 г. Плацентарно-плодный коэффициент – 
0,17±0,003. При анализе клинико-морфологических 
показателей выяснилось, что все беременные, несмотря на 
физиологическую незрелость, доносили беременность до 
срока срочных родов, новорожденные при рождении имели 
нормальную массу и длину тела, признаков асфиксии 
новорожденного при рождении не выявлено. Масса плацент 
также соответствовала норме, однако плацентарно-плодный 
коэффициент превышал нормальные значения (норма 0,12-
0,14). В современной плацентологии большое внимание 
уделяют дифференцировке ворсин, которая нарушается при 
материнской мальперфузии (ММ) – нарушении омывания 
ворсин материнской кровью при низком кровотоке в 
межворсинчатом пространстве [1]. ММ вызывает 
нарушение основной функции плаценты – диффузии и, 
следовательно, плодовую мальперфузию (ПМ). При ММ и 
ПМ всегда нарушается дифференцировка ворсин, она 
становится ускоренной или замедленной, возникают очаги 
бессосудистых ворсин с фиброзом стромы, что может 
приводить к различным заболеваниям плода. ПМ нередко 
становится причиной внутриутробной гибели плода, а у 
новорожденного трансформируется в постгипоксическую 
энцефалопатию и церебральный паралич. При 
микроскопическом исследовании плацент обнаружены 
выраженные нарушения дифференцировки и 
васкуляризации ворсин, возможно, обусловленные 
физиологической незрелостью несовершеннолетних 

женщин. Признаки ранней ММ выявлены в 38 (57,0%) 
плацент в виде гипоплазии дистальных отделов ворсин. 
Дефицит терминальных ворсин и синцитиокапиллярных 
мембран обнаружен в 21 (30,8%) плацент. Признаки ПМ 
обнаружены в 41 (61,0%) плацент: замедленная 
дифференцировка, дисморфизм и хорангиоматоз 
обнаружены в 32 (45,6%), полная ПМ (обструктивные 
поражения пуповины и очаги бессосудистых ворсин с 
фиброзом стромы) в 17 (25,0%) плацент. Воспалительные 
изменения обнаружены в 11 (16,2%) плацент, из них 
восходящее инфицирование выявлено в 9 (81,8%), 
неспецифический плацентит – в 2 (18,2%) случаях. 
Кальцификаты в ворсинах и оболочках найдены в 30 
(44,1%), рудименты аллантоиса определялись в 6 (8,8%) 
пуповин. Патологических изменений не обнаружено в 8 
(11,0%) наблюдений.  
Выводы. Таким образом, почти во всех плацентах 
несовершеннолетних нами обнаружены разнообразные 
стромально-сосудистые поражения, что согласуется с 
литературными данными, наиболее часто выявлялись 
признаки ММ, свидетельствующие о нарушении 
морфогенеза плаценты и дифференцировки ворсин [2]. Из 
всех нарушений дифференцировки ворсин наиболее часто 
определялась децидуальная артериопатия и замедленная 
дифференцировка с гипоплазией дистальных отделов, 
дефицитом терминальных ворсин и синцитиокапиллярных 
мембран, что может способствовать развитию 
внутриутробной гипоксии плода у несовершеннолетних. 
Как повлияли выявленные плацентарные нарушения на 
развитие детей, предстоит выяснить при изучении 
катамнеза.  
Список литературы. 1. Ожиганова И.Н. Патология 
плаценты // Библиотека патологоанатома: научно-практ. 
журнал. им. Н.Н. Аничкова. Выпуск 180 / отв. ред. проф. 
Г.Б. Ковальский. – СПб: СПб ГБУЗ «ГПАБ», 2017. – 136 с. 
2. Raymond W. Redline Classification of placental lesions. 
American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2015; 213 (suppl 
4): 21-28. 
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Руководитель темы: профессор Хмельницкая Н.М. 

Ключевые слова. Серозная аденокарцинома яичника, 
метастазирование, поражение головного мозга.  
Актуальность. Повышенное внимание к онкологическим 
заболеваниям обусловлено устойчивой тенденцией роста 
заболеваемости во всем мире, что объясняется рядом 
субъективных и объективных причин: постарение 
населения, экологические, экономические и другие 
факторы. Кроме того, в России за последние годы 
наблюдается увеличение уровня заболеваемости 
новообразованиями яичника с развитием метастатических 
поражений.  
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Цель. В исследование включено клиническое наблюдение 
пациентки, находившейся на лечении в неврологическом 
отделении по поводу нарастающей неврологической 
симптоматики.  
Материалы и методы. Изучение протокола вскрытия 
патологоанатомического исследования, использование 
гистологического исследование с окраской препаратов 
гематоксилином и эозином, применение 
иммуногистохимического метода с экспрессией CK 7, CA 
125, CK 20, GCDFP 15.  
Полученные результаты. Рак яичников составляет 4,2% в 
структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями женского населения России. При этом 
около 90% от опухолей яичника имеют эпителиальное 
происхождение и высокую летальность. За 2018 год в 
России зарегистрировано 14 318 случаев впервые в жизни 
установленных диагнозов злокачественного 
новообразования яичника, тогда как в 2008 году было 12 
761 наблюдений. В период с 2008 по 2018 гг. количество 
случаев заболеваемости выросло с 16,73 на 100 000 
населения до 18,19, тем самым прирост составляет 4,66%. 
Средний возраст в 2008 г. составлял 58,1 лет, в 2018 году 
возраст – 59,3. Метастазирование рака в головной мозг 
встречается крайне редко, примерно в 0,5-3,0% случаев. По 
статистике примерно 85% метастазы находятся в больших 
полушариях, 10-15% – в мозжечке, 3%-в стволе мозга. В 
нашем наблюдении пациентка была госпитализирована по 
поводу не диагностированного заболевания, 
предположительно синдром мелкоочагового поражения 
головного мозга и его оболочек, с явлениями вторичной 
гидроцефалии и синдромом повышенного внутричерепного 
давления. Смерть наступила от полиорганной 
недостаточности. При проведении аутопсии выявлено 
обширное очаговое поражение ткани и оболочек головного 
мозга, с наличием множественных рыхловатых очагов от 
0,2 до 2 см. При гистологическом исследовании обнаружена 
умеренно-дифференцированная серозная папиллярная 
микроаденокарцинома правого яичника, обширное 
метастазирование в мягкой мозговой оболочке, в сером и 
белом веществе больших полушарий головного мозга. 
Подтверждением происхождения метастаз является 
проведенное иммуногистохимическое исследование, 
которое выявило выраженную экспрессию СК 7, СА125, 
СК20 и GCDFP 15. Полученный иммунофенотип 
свидетельствует, что источником метастазов является 
карцинома яичника. Микрометастазы обнаружены также в 
ткани легкого и правом надпочечнике. Причиной смерти 
стал отек ткани и оболочек головного мозга, развитие 
дислокационного синдрома.  
Выводы. Учитывая, возможность обширного 
метастазирования карциномы яичника в головной мозг, 
которое имеет симптоматику, схожую с неврологическими 
заболеваниями, проведение иммуногистохимического 
исследования позволило установить локализацию 
первичной опухоли.  
Список литературы. 1. Злокачественные новообразования 
в России в 2018 году (заболеваемость и смертность) / Под 
ред. А.Д. Каприна [и др.]. – М.,2019. – 250 с. 
2. Рак яичников с солитарным метастазом в головном мозге. 
Клинический случай длительной (более 7 лет) полной 

ремиссии после комбинированного лечения / Н.В. Севян [и 
др.]// Опухоли женской репродуктивной системы. – 2018.-
Т.14, № 1. – С.96-101. 
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Ключевые слова. Хронический тонзиллит, дети, 
морфология нёбных миндалин.  
Актуальность. Хронический тонзиллит (ХТ) является 
одним из наиболее распространенных и актуальных 
заболеваний в оториноларингологии. Однако не существует 
единого мнения по тактике диагностики и лечения детей с 
данным заболеванием. Исследования этой проблемы 
показывают вероятную связь ХТ с нарушением баланса в 
иммунной системе [1].  
Цель. Определить особенности строения и оценить 
количество Т – и В-лимфоцитов в нёбных миндалинах (НМ) 
у детей с ХТ разных возрастных групп.  
Материалы и методы. Объектом исследований являлся 
операционный материал 48 детей после тонзиллотомии 
(первая группа – дети до 6 лет) и тонзиллэктомии (вторая 
группа – от 7 до 18 лет), которые являлись пациентами 
Санкт-Петербургского детского городского 
многопрофильного клинического центра высоких 
медицинских технологий им. К.А. Раухфуса. 
Гистологические срезы окрашены гематоксилином и 
эозином, использованы моноклональные антитела к CD3 
(маркер Т-лимфоцитов) и CD20 (маркер В-лимфоцитов). 
Произведена качественная и количественная оценка 
эпителиальных клеток, содержимого лакун, 
субэпителиального слоя соединительной ткани, 
фолликулярной и межфолликулярной лимфоидной ткани, 
стромального компонента НМ.  
Полученные результаты. У детей в возрасте до 6 лет 
распределение Т-лимфоцитов равномерное по всей ткани 
НМ. В-лимфоциты преимущественно расположены в 
области фолликулов и в просвете лакун. С увеличением 
возраста (после 7 лет) постепенно меняется структура 
лимфоидного аппарата, преобладает межфолликулярная 
лимфоидная ткань, появляются очаговые разрастания 
соединительной ткани, что может привести к ослаблению 
иммунной активности. Т-лимфоциты расположены 
преимущественно в межфолликулярной лимфоидной ткани, 
небольшое количество определяется в области лимфоидных 
поясков и светлых центров фолликулов. Распределение В-
лимфоцитов идентично первой группе.  
Выводы. Морфологические изменения лимфоидной ткани 
НМ у детей в возрасте до 6 лет свидетельствуют о 
сохранении иммунной активности в период взаимодействия 
с большинством чужеродных агентов. В более старшем 
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возрасте (после 7 лет) активность неспецифического 
иммунитета снижается. 
Список литературы. 1. Карпищенко С.А. Хронический 
тонзиллит и ангина. Иммунологические и клинические 
аспекты. СПб: Диалог, 2017 – 264 с. 
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врач-патологоанатом Наркевич Т.А. 

Ключевые слова. ВИЧ-инфекция; ПМЛ; JC-вирус; 
токсоплазменная инфекция; криптококкоз головного мозга; 
антиретровирусная терапия.  
Актуальность. ВИЧ-инфекция – медленно прогрессирующее 
инфекционное заболевание, вызываемое вирусом 
иммунодефицита человека, характеризующийся поражением 
иммунной системы, с последующим развитием на этом фоне 
вторичных оппортунистических инфекций затрагивающих 
различные органы и системы и приводящих инфицированного 
к летальному исходу [1]. Наиболее тяжелым является 
поражение нервной системы различными возбудителями. 
Особое место среди них занимает прогрессирующая 
мелкоочаговая мультифокальная лейкоэнцефалопатия МКБ 10 
– А81.2 (ПМЛ), возникающая в результате инфицирования и 
активации JC-вируса.  
Цель. Исследовать изменения тканей головного мозга у ВИЧ-
инфицированных пациентов, проанализировать степень 
тяжести и частоту встречаемости поражений головного мозга, 
вызванных различными инфекционными агентами и, в 
частности, – ПМЛ.  
Материалы и методы. Были отобраны и проанализированы 
360 секционных случаев пациентов с ВИЧ-инфекцией и 
вторичным поражением головного мозга на базе СПб ГБУЗ 
«Клинической инфекционной больницы им. С.П. Боткина» в 
период с 2016 по 2018 годы. Изучены гистологические 
препараты тканей головного мозга.  
Полученные результаты. Из 360 случаев – у 200 человек 
диагностированы множественные вторичные инфекции, у 160 
– одиночные поражения головного мозга. Смертность у 
мужчин выше, чем у женщин: 230 и 130 случаев 
соответственно. У 69 умерших ведущей причиной смерти 
стала ПМЛ, еще у 79 – токсоплазменная инфекция. В 49 
случаях диагностирован криптококкоз головного мозга. 
Поражения развились при отсутствии антиретровирусной 
терапии и/или на фоне её самовольной отмены.  
Выводы. Вирус JC присутствует в организме человека в 
неактивном состоянии. Его активации способствует 
иммуннодефицитное состояние, возникающее при наличии 
ВИЧ-инфекции в 4В стадии, что приводит к развитию 
прогрессирующей мультифокальной лейкоэнцефалопатии [2]. 
Также увеличивается число поражений головного мозга 

простейшими и микотическими инфекциями, а так же 
генерализованное поражение различных органов и систем.  
Список литературы. 1. Пархоменко Ю.Г., Зюзя Ю.Р., 
Мазус А.И. Морфологические аспекты ВИЧ-инфекции. 
Научно-исследовательский институт морфологии человека. 
Инфекционная клиническая больница № 2 г. Москвы. 
Московский городской центр профилактики и борьбы со 
СПИДом г. Москвы // М. : Литтерра. 2016. 168 с. : ил. 
2. Шмидт Т.Е. Прогрессирующая мультифокальная 
лейкоэнцефалопатия и другие неврологические проявления 
реактивации вируса JC. Кафедра нервных болезней и 
нейрохирургии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова // 
Неврологический журнал. 2014. № 4 С. 4-5 
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опухоль тела матки, саркома матки.  
Актуальность. Эндометриальная стромальная саркома 
(ЭСС) составляет лишь 0,2% всех случаев злокачественных 
опухолей тела матки и 10-15% мезенхимальных опухолей 
данной локализации. ЭСС не имеют специфических 
клинических и инструментальных критериев, а потому 
постановка правильного диагноза возможна только после 
гистологического и иммуногистохимичесского 
исследования операционного материала экстирпированной 
матки. 5-летняя выживаемость при Low-grade ЭСС 
составляет около 90%, однако даже через продолжительный 
период после операции возможно появление отдаленных 
метастазов (чаще, в легкие).  
Цель. Описание макроскопических, гистологических и 
иммуногистохимических (ИГХ) особенностей ЭСС на 
примере клинического случая операционного материала 
ЦПАО больницы им. Петра Великого.  
Материалы и методы. Макроскопическое исследование 
операционного материала экстирпированной матки, 
микроскопическое исследование гистологических 
препаратов, окрашенных гематоксилином и эозином, 
иммуногистохимическое исследование Caldesmon, 
Calretinin, CD10, Desmin, EMA, ER, HMB-45, Inhibin alfa, 
Ki-67, MCK (AE1/AE3).  
Полученные результаты. Пациентка 50 лет, оперирована 
по поводу диагноза «Миома матки, интрамуральная 
форма». При макроскопическом исследовании 
экстирпированная матка (без основного узла) имела 
размеры 15,0*11,0*3,0 см, деформирована за счет 
множественных субсерозных и интрамуральных белесых, 
округлых, плотных узлов с четкой границей, на разрезе 
волокнистых. По задней поверхности тела матки 
определялось субсерозное образование с четкой границей 
16,0*12,0*5,0 см, желтого цвета, мягкой консистенции в 
волокнистой капсуле, на разрезе желтого цвета «мясистого» 
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вида, с множественными белесыми узлами плотной 
консистенции диаметром до 1,5 см. При микроскопическом 
исследовании было выявлено мезенхимальное образование, 
включающее поля мелких мономорфных клеток с 
округлыми ядрами, инфильтрирующие миометрий в виде 
«языков», многочисленные тонкостенные ветвящиеся 
сосуды, участки более крупных клеток с выраженной 
эозинофильной цитоплазмой, формирующих гнездные и 
звездчатые структуры с центральным гиалинозом, участки с 
выраженным коллагенообразованием с формированием 
структур типа завитков вокруг сосудов. Для уточнения 
фенотипа опухоли и дифференциальной диагностики между 
мезенхимальными опухолями матки для проведения 
иммуногистохимического исследования материал был 
отправлен в ФГБУ «НМИЦ онкологии имени Н.Н. 
Петрова». При ИГХ-исследовании была выявлена низкая 
митотическая активность (1-2 митоза на 10 hpf), 
выраженная экспрессия CD10, Desmin, ER, отсутствие 
экспрессии h-Caldesmon. На основе характерной макро – и 
микроскопической картины был установлен диагноз Low 
Grade эндометриальной стромальной саркомы тела матки с 
гладкомышечной и фибробластической дифференцировкой.  
Выводы. Данный случай демонстрирует характерные 
макро – и микроскопические признаки эндометриальной 
стромальной саркомы, подтвержденные 
иммуногистохимическим исследованием.  
Список литературы. 1.WHO Classification of tumors of 
female reproductive organs. International Agency for Research 
on Cancer. Lyon, 2014 
2.Gynecologic and obstetric pathology: high-yield pathology. 
2016 
3.Thiel F.C., Halmen S. Low-Grade Endometrial Stromal 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Виноградов И.И., д.м.н., 
доцент Черданцева Т.М. 

Ключевые слова. Рак молочной железы, мужчины, 
морфология, иммуногистохимия.  
Актуальность. Рак молочной железы среди мужчин 
(РМЖМ) – редкое заболевание как во всем мире, так и в 
России (0.3:100 тысяч человек). Среди женского населения 
на долю рака молочной железы приходится 11,6% всех 
случаев рака в мире, а среди мужчин – менее 1%. Имеется 
ряд исследований о различиях в раке молочной железы 
(РМЖ) между полами: у мужчин чаще встречаются 
эстроген – и прогестерон позитивные опухоли, реже 
наблюдается HER2-положительный статус и трижды-
негативный подтип рака молочной железы. Пациенты-

мужчины с РМЖ старше, имеют более высокую стадию 
заболевания при предъявлении и более низкую 
выживаемость по сравнению с пациентами-женщинами, 
вероятно, в связи с более поздней диагностикой. Данная 
работа актуальна, так как комплексное современное 
патоморфологическое исследование необходимо для 
постановки диагноза, назначения лечения и определения 
прогноза для пациента.  
Цель. Проанализировать случаи рака молочной железы у 
мужчин в ГБУ РО «Областной клинический 
онкологический диспансер» за 2019 год с точки зрения 
патоморфологии.  
Материалы и методы. В работе использовались данные 
амбулаторных карт пациентов и материалы прижизненного 
патологоанатомического исследования. За 2019 год в ГБУ 
РО «Областной клинический онкологический диспансер» 
обратилось 2 пациента мужского пола с жалобами на 
безболезненное образование в молочной железе: пациент 
А., 87 лет и пациент В., 54 года. Обоим пациентам 
подтвержден диагноз рака молочной железы по результатам 
исследования трепанобиоптата.  
Полученные результаты. Макроскопическая картина 
опухоли пациента А.: молочная железа размерами 
11х7.5х2.5 см с регионарной клетчаткой. В толще ткани 
железы опухолевый узел размерами 2.2х1.5х1.4 см, на 
разрезе серого цвета, солидного вида. Микроскопическая 
картина опухоли пациента А.: на фоне протоковой 
карциномы in situ выявляются очаги инвазивного рака 
солидного типа. При иммуногистохимическом (ИГХ) 
исследовании выявлена рецепция эстрогена и прогестерона 
в 90% опухолевых клеток, HER2-отрицательный статус, 
уровень Ki67 составил 7%. Патоморфологическое 
заключение: Инвазивный протоковый рак молочной железы 
неспецифического типа, второй степени злокачественности 
с метастазами в 2 лимфоузла. Макроскопическая картина 
опухоли пациента В.: молочная железа с регионарной 
клетчаткой и фрагментом скелетной мышцы. В толще ткани 
железы расположен опухолевый узел, интимно 
подрастающий к скелетной мышце. Микроскопическая 
картина опухоли пациента В.: опухолевые клетки с 
умеренным полиморфизмом ядер формируют пласты 
солидного строения, видны многочисленные митозы. При 
ИГХ-исследовании выявлена рецепция эстрогена и 
прогестерона соответственно в 80% и 60% опухолевых 
клеток, HER2-положительный статус, уровень Ki67 
составил 30%. Патоморфологическое заключение: 
Инвазивный протоковый рак молочной железы 
неспецифического типа, 3 степени злокачественности с 
инвазией в дерму и скелетную мышцу, с метастазами в 2 
лимфоузла. Итак, в результате патоморфологического 
исследования опухоли и определения ее молекулярно-
генетического подтипа пациентам поставлен 
гистологический диагноз и на его основе назначена терапия 
рака молочной железы. Обоим пациентам выполнена 
мастэктомия по Маддену. После оперативного лечения 
Пациенту А. проведена лучевая терапия, а пациенту В. – 
химиотерапия и таргетная терапия трастузумабом.  
Выводы. Таким образом, морфологическая картина и 
критерии гистологической оценки рака молочной железы у 
мужчин не отличаются от таковой у женщин.  
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Руководитель темы: профессор Ожиганова И.Н. 

Ключевые слова. Шейка матки, патоморфология 
плоскоклеточных интраэпителиальных поражений (SIL), 
кольпоскопия, ВПЧ-тестирование, биомаркеры.  
Актуальность. По данным ВОЗ рак шейки матки один из 
наиболее распространенных видов рака среди женщин, 
проживающих в развивающихся странах. Согласно 
статистике число новых случаев заражения ВПЧ в 2018 
году составило 570 000, из которых летальных было 311 
000. Поскольку вирус передается половым путем, 
существует высокий риск заражения женщин фертильного 
возраста. Кроме того, активная половая жизнь с частой 
сменой половых партнеров способствует повышению 
скорости распространения заболеваемости в популяции. 
Следует отметить, что современные методы диагностики не 
позволяют на ранних стадиях определить уровень 
злокачественности заболевания и прогнозировать его 
дальнейшее течение. Из-за низкого уровня 
информированности населения профилактическая 
вакцинация не распространена, а специфическое лечение на 
настоящий момент не разработано.  
Цель. Проанализировать архивные биопсийные препараты 
шейки матки из коллекции кафедры патологической 
анатомии СЗГМУ им. И.И. Мечникова и оценить эволюцию 
диагностики SIL.  
Материалы и методы. Проведен анализ 7 биопсий шейки 
матки, из них 5 – эксцизионные и 2 – конусовидные. 
Возраст женщин варьировался от 31 до 67 лет, причем 
конусовидная биопсия проведена женщинам 58 и 67 лет. 
При эксцизионной биопсии иссекали участки, 

подозрительные на патологию. При конусовидной резекции 
удаляли белесоватые участки утолщения, выявленные при 
воздействии уксусной кислоты. Гистологические срезы 
окрашивались гематоксилином и эозином. При 
микроскопическом исследовании в архивном материале 
диагностировались следующие виды патологии: дисплазия 
(2 набл.), выраженная дисплазия (1 набл.), CIN3 (1 набл.), cr 
in situ (3 набл.).  
Полученные результаты. При исследовании 
микроскопических препаратов с учетом новых критериев 
диагностики SILs, предложенных ВОЗ (2014), заключения 
патологоанатомических исследований были изменены на 
LSIL (3 набл), HSIL (2 набл.) и плоскоклеточная карцинома 
шейки матки (2 набл. у женщин 58 и 67 лет). При 
микроскопическом исследовании LSIL обнаруживалась 
атипия клеток базального и парабазального слоев, 
распространяющаяся не более чем на одну треть толщины 
эпителиального слоя, при HSILs атипия выявлялась в толще 
всего эпителиального пласта, при плоскоклеточной 
карциноме строение шейки матки полностью нарушается. 
Митотическая активность выявлялась в участках клеточной 
атипии и наиболее была выражена в плоскоклеточной 
карциноме, что морфологически проявлялось повышением 
ядерно-цитоплазматического отношения и патологическими 
митозами. Кроме того, часто наблюдалась гиперхромия 
ядер, неровность контуров ядерной мембраны и отчетливое 
просветление цитоплазмы вокруг ядра (койлоцитоз). Эти 
критерии дают возможность дифференцировать 
плоскоклеточные интраэпителиальные поражения и 
карциному шейки матки.  
Выводы. Новые диагностические критерии (ВОЗ, 2014) 
значительно облегчили микроскопическую диагностику SIL 
и карцином шейки матки, но нет надежных биомаркеров, 
помогающих клинически разделить HSIL с высоким 
канцерогенным риском, требующих лечения, и LSIL, 
которые являются безопасными. В дифференциальной 
диагностике не помогают ни клинические, ни 
кольпоскопические, ни иммуногистохимические признаки 
поражений. Только ВПЧ тестирование во время лечения в 
течение 12 месяцев – наилучший показатель рецидива или 
остаточной болезни [1].  
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Актуальность. Лимфангиолейомиоматоз (ЛАМ) является 
редким заболеванием, характеризующиеся 
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преимущественным двусторонним поражением легких, 
диагностируемое у женщин пременопаузального возраста. 
Это доброкачественное новообразование лимфатических 
сосудов, характеризуемое как PEComa. Этиология ЛАМ 
полностью неизвестна. Предполагают гормонозависимость 
(эстрогенозависимость) заболевания. Обостряется 
заболевание во время беременности, в предменструальном 
периоде. Актуальность темы связана с редкостью данного 
заболевания, что представляет значительные трудности для 
врачей при постановке диагноза.  
Цель. Описание редкого клинического случая 
лимфангиолейомиоматоза, изучение вопроса о взаимосвязи 
дисгормональных нарушений в организме женщины и 
возникновении ЛАМ.  
Материалы и методы. Изучены анамнез, история болезни, 
а также КТ и рентген снимки и микроскопические 
препараты с проведеним ИГХ исследования.  
Полученные результаты. Женщина 31 год. Из анамнеза 
известно, что в августе 2016 года пациентке выполнена 
лапароскопия и резекция обоих яичников по поводу 
эндометриоза (по данным гистологии – эндометриодные 
кисты). В течение 3 месяцев принимала комбинированные 
оральные контрацептивы. После окончания курса КОК 
появились боли в нижней области живота и было 
выполнено УЗИ малого таза – подозрение на серозоцеле под 
круглой связкой матки слева. В марте 2017г проводилось 
стационарное лечение в СЗФМИЦ им В.А. Алмазова, где по 
данным КТ ОГК и ОБП было выявлено гигантское 
образование, состоящее из множественных объемных 
жидкостных образований, протяженностью от шеи до 
малого таза, с поражением переднего и заднего 
средостения, забрюшинного пространства, со смещением 
левой почки и кишечника. Далее после многочисленных 
госпитализаций в больницу им. Петра Великого с клиникой 
хилоторакса, консультации в институте хирургии им. 
Вишневского и онколога в НМИЦ онкологии им. Н. Н. 
Петрова, выполнения ряда инструментальных исследований 
(УЗИ, рентгенография, МСКТ ОГК), а также изучения 
микроскопии участков легочной ткани и проведения ИГХ 
исследования, пациентке был поставлен диагноз 
злокачественной мезенхимальной опухоли (злокачественная 
PEComа) – лимфангиолейомиоматоз. Выявлена экспрессия 
эстрогена и прогестерона при ИГХ исследовании.  
Выводы. Таким образом, мы показали редкость и 
трудность диагностики ЛАМ, а также установили, что это 
заболевание является одним из проявлений системного 
гладкомышечного гиперпластического процесса связанного 
с дисгормональными нарушениями в организме женщин.  
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Ключевые слова. Сепсис, аборт, вскрытие, акушерство.  
Актуальность. Медицинский аборт – легальное 
прерывание беременности по желанию женщины или 
медицинским показаниям со стороны матери и (или) плода. 
Для прерывания беременности до 63 дня используются 
гормональные препараты. На сроке до 7 недель 
беременности процедура проводится в условиях женской 
консультации, а на сроке 8-9 нед. только в стационаре. В 
течение двух дней женщина принимает по схеме 
антигестагены и простагландины, что вызывает гибель 
эмбриона и плодоизгнание. Гинекологи считают этот метод 
самым безопасным видом аборта для репродуктивного 
здоровья женщины. Если возникают осложнения после 
медикаментозного аборта, проводится кюретаж полости 
матки в условиях стационара. Однако лекарственный аборт 
может приводить к тяжелым кровотечениям и даже сепсису.  
Цель. Проанализировать причины смерти пациентки после 
медикаментозного аборта.  
Материалы и методы. Проведен анализ и выписка из 
карты наблюдения, истории болезни и протокола вскрытия 
пациентки (г.Санкт-Петербург). Изучены гистологические 
препараты аутопсии, окрашенные гематоксилином и 
эозином.  
Полученные результаты. При анализе медицинской 
документации выяснилось, что К., 31 г. для прерывания 
пятой по счету беременности на сроке 6-8 нед. был сделан 
медицинский аборт. Через месяц самочувствие ухудшилось: 
появился сухой кашель, насморк, слабость и желтушность. 
Женщина обращалась в женскую консультацию по месту 
жительства. Был выставлен диагноз: ОРВИ. Постабортный 
эндомиометрит. Лечение, назначенное терапевтом, не 
помогло, состояние женщины ухудшилось: носовые 
кровотечения, кровотечение из влагалища, лихорадка, 
желтушность кожных покровов, рвота кровью, признаки 
легочно-сердечной недостаточности. Женщина была 
доставлена личным транспортом в Санкт-Петербург. В 
приемном покое больницы Святой Елизаветы выставлен 
диагноз: Желудочно-кишечное кровотечение. 
Гиповолемический шок II ст. Несмотря на незамедлительно 
начатые противошоковые мероприятия, состояние больной 
прогрессивно ухудшалось, и наступила смерть. На 
вскрытии обнаружена увеличенная матка с расширенной 
полостью и полиповидными образованиями в области дна. 
При микроскопическом исследовании выявлены остатки 
гестационного мешка, нормохромная анемия тяжелой 
степени и гестационная тромбоцитопения.  
Выводы. Акушерский сепсис – общемировая проблема, на 
решение которой направлены усилия большого количества 
специалистов из разных стран. Систематический анализ 
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глобальных и региональных причин материнской 
смертности, проведённый ВОЗ, показал, что на акушерский 
сепсис приходится 10,7% всех материнских смертей. 
Заболеваемость сепсисом в акушерстве составляет 1%, 
летальность при этом достигает 80%. Частота 
возникновения акушерского сепсиса при нормальных родах 
составляет 30%, при аборте – 40%; при искусственном 
прерывании беременности – 50%; при экстренных 
оперативных родах достигает 70-80% [1,2]. Таким образом, 
пациентке К., 31 г. для прерывания пятой по счету 
беременности на сроке 6-8 нед. было показано прерывание 
беременности в условиях медицинского стационара. При 
ухудшении состояния должен проводиться кюретаж 
полости матки, но этого не было сделано. В результате 
неправильного наблюдения и лечения развилась клиника 
системного воспалительного ответа, которая врачом-
терапевтом была расценена как ОРВИ. От начавшегося 
маточного кровотечения на фоне септического шока 
женщину не удалось спасти. Смерть наступила от 
рефрактерного комбинированного 
(септического+геморрагического) шока. Непосредственная 
причина смерти – полиорганная недостаточность.  
Список литературы. 1. Артымук Н.В. , Адамян Л.В., 
Филиппов О.С. Гнойно – воспалительные заболевания и 
сепсис в акушерстве//Клинические рекомендации (протокол 
лечения) – Москва, 2015 
2. Ожиганова И.Н., Н.М.Хмельницкая. Материнская 
смертность: требования к вскрытиям беременных, рожениц 
и родильниц. Учебно-методическое пособие. – СПб.: 
Издательство СПб МАПО, 2011. – 64с. 
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СИНХРОННЫЕ КАРЦИНОМЫ ЯИЧНИКА И 
ЭНДОМЕТРИЯ: ПРОБЛЕМА ПЕРВИЧНОСТИ 

Борискин Н.В. 

ООО ЮНИМ, Москва 
Руководитель темы: к.м.н., доцент Деев Р.В. 

Ключевые слова. Рак яичников, рак эндометрия, 
синхронные опухоли.  
Актуальность. По данным Международного агентства по 
изучению рака, ежегодно в мире у 225 500 женщин 
диагностируют рак яичников и более 140 000 из них 
умирают. По данным литературы около 10% карцином 
яичников сочетаются с раком тела матки. В 
патологоанатомической практике для дифференциальной 
диагностики первично-множественных карцином 
эндометрия и яичников (ПМКЭЯ) и метастатических 
карцином эндометрия в яичник и наоборот (МК) 
используют морфологические критерии, предложенные 
Scully RE в 1998 году. Новые исследования с применением 
молекулярных методов демонстрируют данные о 
клональной связи овариальных и эндометриальных 
карцином в случаях синхронных опухолей.  
Цель. Рассмотреть проблему первичности синхронных 
эндометриальных и яичниковых карцином (СЭЯК).  
Материалы и методы. Произведен поиск литературы в 
поисковых системах PubMed и Google Scholar по ключевым 

словам: «synchronous endometrial and ovarian cancers», 
«clonality ovarian and endometrial cancers». Для изучения 
были отобраны 10 наиболее подходящих запросу статей, 
выпущенных с 2015 по 2020 гг.  
Полученные результаты. В отобранных статьях 
ретроспективно проведено сравнение мутационного 
профиля ПМКЭЯ и МК методами таргетного и 
полноэкзомного секвенирования 5-89 случаев СЭЯК. 
Клональность была установлена в 100% случаев (n=5) при 
проведении полноэкзомного секвенирования, и в 92% 
(n=89) и более при проведении таргетного секвенирования. 
Причем значительная часть случаев (56-65%) до 
молекулярного анализа были идентифицированы по 
критериям Scully как ПМКЭЯ. Полученные данные о 
молекулярном профиле опухолей (n=50) сравнивались с 
данными библиотеки TCGA (The Cancer Genome Atlas). В 
результате было выявлено сходство молекулярных 
профилей изучаемых карцином с эндометриальными 
карциномами. Следует отметить, что случаи 
классифицированные после молекулярного анализа как 
ПМКЭЯ чаще характеризовались гистологической 
дискордантностью. Также, было показано отсутствие 
корреляции эндометриоза яичников и СЭЯК, в сравнении с 
первичными карциномами яичников.  
Выводы. Доказательство клональности подтверждает 
метастатическое распространение подавляющего 
большинства СЭЯК (92-100%). Данные сравнения с 
библиотекой TCGA и отсутствие связи эндометриоза и 
СЭЯК подтверждают распространение из эндометрия. 
Различие в гистологических типах опухолей дает повод 
усомниться в наличии между ними клональной связи.  
Список литературы. 1. Molecular profiling identifies 
synchronous endometrial and ovarian cancers as metastatic 
endometrial cancer with favorable clinical outcome / C. Reijnen, 
H.V.N. Küsters-Vandevelde, M.J.L. Ligtenberg [et al.] // 
International Journal of Cancer.– 2020; 
2. Synchronous Endometrial and Ovarian Carcinomas: Evidence 
of Clonality / Michael S. Anglesio, Yi Kan Wang, Madlen 
Maassen [et al.] // Journal of the National Cancer Institute.– 
2016.– Vol. 108; 
3. Metastases to the ovary arising from endometrial, cervical and 
fallopian tube cancer: recent advances / Laura Casey, Naveena 
Singh // Histopatology.– 2019; 
4. Massively Parallel Sequencing-Based Clonality Analysis of 
Synchronous Endometrioid Endometrial and Ovarian 
Carcinomas / Anne M. Schultheis, Charlotte K. Y. Ng, Maria R. 
De Filippo [et al.] // Journal of the National Cancer Institute.– 
2016.– Vol.108; 
5. Elucidating the pathogenesis of synchronous and 
metachronous tumors in a woman with endometrioid carcinomas 
using a whole-exome sequencing approach / Ren-Chin Wu, Ema 
Veras, Jeffrey Lin [et al.] // Cold Spring Harbor Laboratory 
Press.– 2017. 
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СЛУЧАЙ СИНДРОМА МЮИР-ТОРРЕ, 
АССОЦИИРОВАННОГО С ГЕРМИНАЛЬНЫМИ 

МУТАЦИЯМИ СИСТЕМЫ РЕПАРАЦИИ ДНК 

Каминский А.В., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО РязГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России, 
Рязань 

Руководитель темы: к.м.н. Плакса И.Л. 

Ключевые слова. Синдром Мюир-Торре, герминальные 
мутации, наследственные раковые синдромы.  
Актуальность. Cиндром Мюир-Торре, фенотипический 
вариант более распространенного наследственного 
неполипозного синдрома колоректального рака, или 
синдрома Линча, является аутосомно-доминантным 
наследственным состоянием, который сочетает в себе по 
меньшей мере одну опухоль с себацейной 
дифференцировкой и одну опухоль кишечника или матки. В 
случае выявления у больного себациомы необходимо 
провести обследование пациента на наличие опухолей в 
нижних отделах кишечника и матки, так как эта себацейная 
аденома может являться маркёром патологических 
герминальных мутации, ассоциированных с 
наследственными раковыми синдромами.  
Цель. Выполнить клинико-морфологический анализ 
пациента с синдромом Мюир-Торре.  
Материалы и методы. Для гистологического анализа 
удаленную ткань опухоли кожи фиксировали в 10% 
растворе нейтрального формалина, обрабатывали по 
стандартной методике и изготавливали срезы толщиной 4-5 
мкм. Срезы окрашивали гематоксилином и эозином. 
Проводилось иммуногистохимическое исследование с 
антителами к MLH1(клон G168-728; Ventana),PMS2(клон 
EPR 3947, CELL MARQUE), MSH2(клон G219-1129; 
Ventana) и MSH6(клон 44; Ventana) в соответствии со 
стандартным протоколом. Был собран семейный анамнез 
пациента. С целью выявления мутации в генах репарации 
ДНК выполняется экзомное секвенирование методом 
секвенирования нового поколения NGS(Next generation 
sequencing).  
Полученные результаты. Мужчина 42 лет обратился с 
жалобами на наличие экзофитной опухоли кожи спины 
размерами 2,3×1,8 см. При гистологическом исследовании 
опухоль была представлена преимущественно клетками с 
себацейной дифференцировкой, что соответствовало 
аденоме сальных желёз. Из анамнеза пациента стало 
известно, что в возрасте 37 лет ему была выполнена 
гемиколэктомия по поводу высокодифференцированной 
аденокарциномы в восходящем отделе толстой кишки. По 
данным семейного анамнеза стало известно, что матери 
пациента в возрасте 37 лет была выполнена экстирпация 
матки с придатками по поводу высокодифференцированной 
эндометриоидной аденокарциномы, что впоследствии стало 
причиной её смерти. Результаты анализа совокупности 
данных позволили предположить наличие у пациента 
наследственного ракового синдрома, в связи с чем было 
выполнено иммуногистохимическое исследование с 
антителами к белкам системы репарации ошибочно 

спаренных нуклеотидов (Mismatch repair proteins) на 
образце опухоли сальных желёз. При анализе 
иммуногистохимических препаратов было выявлено 
отсутствие ядерной реакции в опухолевых клетках с 
антителами к белкам MLH1 и MSH2, при наличии ядерной 
реакции с антителами к белкам PMS2 и MSH6, что 
свидетельствует о наличии герминальных мутаций в генах 
MLH1 и MSH2 и ассоциировано с микросателлитной 
нестабильностью опухоли. Таким образом, на основании 
совокупности данных у пациента был диагностирован 
синдром Мюир-Торре Для подтверждения наличия у 
пациента синдрома Мюир-Торре проводится экзомное 
секвенирование на поиск мутаций в генах MLH1, MSH2, 
MSH6, PMS2, EPCAM.  
Выводы. Наличие у пациента себациомы может 
свидетельствовать о наличии наследственного ракового 
синдрома Мюир-Торре и должно служить поводом 
проведения дополнительных методов исследования, в 
частности оценки системы репарации ошибочно спаренных 
основание, а также медико-генетического 
консультирования. Отдельное внимание стоит уделить 
системам органов, в которых чаще всего развиваются 
опухоли при данном синдроме, таких как ЖКТ (дистальный 
отдел Толстого кишечника) и матка.  
Список литературы. «Клиническое наблюдение синдрома 
Мюир-Торре» Молочков В.А. «особенности диагностики и 
лечения синдрома Линча» Семёнов Д.А. 
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Руководитель темы: к.м.н. Деев Р.В. 

Ключевые слова. Амилоидоз, транстиретин, 
наследственный амилоидоз.  
Актуальность. Амилоидоз – системное заболевание, 
вызванное патологическим синтезом и отложением белков, 
называемых «амилоидом». Клинически системный 
амилоидоз подразделяется на первичный, вторичный, 
наследственный, сенильный, эндокринный, связанный с 
гемодиализом и ассоциированный с болезнью Альцгеймера. 
Актуальность изучения этого заболевания связана с его 
недостаточной изученностью и отсутствием специфической 
клинической картины, затрудняющее диагностику и 
специфическое лечение.  
Цель. Провести прижизненную патогистологическую 
верификацию диагноза у пациента с амилоидозом 
невыясненной природы.  
Материалы и методы. Был обследован пациент, 
поступивший с рядом жалоб: слабость и онемение в 
верхних и нижних конечностях, отеки до уровня коленных 
суставов; лабильность артериального давления; 
прерывистый ночной сон. Из анамнеза заболевания было 
выяснено: считает себя больным с 2011 года, когда впервые 
появились жалобы на онемение I, II, III пальцев обеих 
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кистей в ночное время. Обратился за медицинской 
помощью в медицинский диагностический центр, где был 
поставлен диагноз компрессионно-ишемическая невропатия 
срединных нервов с двух сторон. Назначенное лечение 
было неэффективным, онемение прогрессировало, перешло 
на нижние конечности и носило эпизодический характер. В 
2016 году онемение нижних конечностей приобрело 
постоянный характер. Последующие обращения в 
медицинские учреждения были не эффективны, заболевание 
прогрессировало – слабость в проксимальных отделах 
нижних конечностей наросла. С 2017 года пациент стал 
отмечать снижение аппетита, похудение на 20 кг в год. В 
2019 году обратился в клинику нефрологии Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова, где был 
заподозрен амилоидоз, с преимущественным поражением 
периферической нервной системы – ТТР-САП. Помимо 
клинического, инструментального и генетического 
обследования было проведено морфологическое 
исследование и получены биоптаты почки, лимфатического 
узла, красного костного мозга и полипа прямой кишки. 
Окраска микропрепаратов производилась: гематоксилином 
и эозином, по Массону, Конго-рот, выполнена импрегнация 
солями серебра по Джонсу, PAS-реакция и 
иммуногистохимическая реакция на белок ATTR.  
Полученные результаты. В ходе микроскопии 
полученных микропрепаратов был установлен ряд 
диагностически значимых фактов. При окрашивании 
гематоксилином и эозином: в эпителиях канальцев почки 
имеются внутриклеточные включения гемосидерина. При 
окрашивании по Массону: патогистологических изменений 
мезангиального пространства, мезангиального матрикса и 
белковых депозитов выявлено не было, ранних проявлений 
амилоидоза почек нет. При импрегнация солями серебра по 
Джонсу: в базальных мембранах клубочков, канальцев и 
сосудов патологических изменений нет. Конго-рот: 
обнаружено слабое внутриклеточное накопление красителя 
в канальцах почки, схожее с амилоидом, но требующее 
дальнейшего изучения; зоны накопления красителя, 
дающие зеленоватое свечение в поляризованном свете в 
ткани лимфатического узла, указывающие на наличие 
амилоида в капсуле органа. PAS-реакция: патологических 
изменений мезангиального пространства и мезангиального 
матрикса клубочков почки, говорящих о ранних 
проявлениях амилоидоза почки нет. 
Иммуногистохимически выявлено патологическое 
отложение белка-транстиретина в клетках канальцев почки, 
что соответствует характеру его отложения при амилоидозе. 
Для окончательной верификации диагноза было 
произведено генетическое исследование методом прямого 
секвенирования по Сенгеру проведено исследование всей 
кодирующей последовательности и областей экзон-
интронных соединений гена TTR (1-4 экзоны). Выявлен 
патогенный вариант гена ТТR в 4 экзоне. На МРТ сердца – 
гипертрофия стенки желудочков и диффузное накопление 
рентгеноконтрастного препарата, обусловленное 
отложением амилоидных фибрилл в межклеточном 
веществе. Гипертрофии кардиомиоцитов при этом не 
выявлено.  
Выводы. Данные, полученные в ходе комплексного 
обследования пациента, указывают на наличие 

наследственной формы амилоидоза Ile127Val c 
преимущественной неврологической симптоматикой и 
позволили назначить адекватное медикаментозное лечение 
препаратом «Виндакель» – селективным стабилизаторам 
транстиретина, предотвращающего распад тетрамера в 
амилоидном каскаде до его превращения в токсические 
промежуточные соединения или амилоидные фибриллы, 
что помогло предотвратить прогрессирование данного 
заболевания.  
Список литературы. Luísa Lobato. Transthyretin 
Amyloidosis and the Kidney / Luísa Lobato, Ana Rocha // 
CJASN. – 2012. – Vol.7(8). – P.1337-1346. 
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Ключевые слова. Системная склеродермия, клинический 
случай, морфологический анализ, феномен Рейно, 
«склеродермическое сердце», «склеродермическая почка».  
Актуальность. Дифференциальная диагностика 
склеродермии весьма затруднительна, так как 
морфологические формы проявления данной патологии 
имеют разную картину, что обуславливает частое её 
выявление на поздних стадиях заболевания. Заболеваемость 
ССД составляет примерно 20 человек на 1 млн в год 
(1:50000 – частота, характерная преимущественно для 
генетических заболеваний). Среди больных преобладают 
женщины (приблизительное соотношение женщин и 
мужчин – 6:1).  
Цель. Провести сравнительный морфологический анализ 
клинических случаев системной склеродермии.  
Материалы и методы. Работа выполнена на аутопсийном 
материале кожи, легких, почек, печени, селезенки и сердца 
женщин в возрасте 67 и 70 лет, смерть которых наступила 
от основного заболевания системная склеродермия. 
Препараты готовились по рутинной методике и 
окрашивались гематоксилином и эозином, по Ван-Гизону и 
Маллори. В постановке диагноза использовались 
диагностические критерии ССД (EUSTAR, 2009г).  
Полученные результаты. У двух женщин с клиническим 
диагнозом «системная склеродермия» мы наблюдали 
макроскопическую картину, которая характеризовалась 
повышенной плотностью сердца с гипертрофией левого 
желудочка, задне-нижних долей легких, селезенки и печени, 
склеродермической микроангиопатией (проявлялась во 
внутренних органах выраженными изменениями 
капилляров, артериол и мелких артерий, 
характеризующиеся повреждением эндотелия, 
тромбообразованием, мукоидным и фибриноидным 
набуханием стенки кровеносных сосудов, продуктивными 
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васкулитами, гиалинозом и склерозом артерий и артериол с 
резким сужением просвета). Наряду с данными 
изменениями, в первом случае отмечался феномен Рейно: 
некроз ногтевой фаланги 4 пальца левой стопы, сухие 
некрозы подошвенной поверхности в проекции 1 и 5 
плюснефалангового сустава левой стопы, некроз пяточной 
области правой стопы, 4 пальца правой стопы с переходом 
на плюсневую кость. При микроскопии участка кожи 4 
фаланги пальца левой стопы: в дерме – васкулиты с 
тромбозом сосудов. Кожа и подкожная клетчатка с 
некрозами и гнойно-воспалительной инфильтрацией. Также 
наблюдались микроскопические признаки 
склеродермического сердца: выраженный диффузный 
мелкоочаговый кардиосклероз, периваскулярный склероз с 
признаками мукоидного набухания соединительной ткани и 
очаговый продуктивный васкулит. Во втором случае в 
большей степени была выражена висцеральная форма 
проявления заболевания: наблюдались микроскопические 
признаки склеродермической почки: гломерулосклероз; 
гиалиноз капилляров клубочков; мукоидное и 
фибриноидное набухание, фибриноидный некроз стенки 
мелких артерий с тромбообразованием, нефросклероз, 
продуктивный васкулит (в отдельных полях зрения). При 
гистологическом исследовании кожи отмечался умеренный 
склероз и отек дермы. Таким образом, диагноз 
«склеродермия» был выставлен на основании критериев 
европейской группы по изучению данной патологии 
(EUSTAR, 2009) – наблюдались как минимум 2 больших 
(феномен Рейно и характерные для ССД 
капилляроскопические изменения) и 3 малых (отёк кистей, 
дигитальные язвы и телеангиэктазии) критерия. Данный 
диагноз устанавливается при наличии двух больших и 
одного малого критерия. Механизм смерти при 
склеродермии обусловлен развитием недостаточности того 
органа, в котором патоморфологические изменения 
наиболее выражены.  
Выводы. 1) В первом случае наблюдалась диффузная 
форма системной склеродермии со всеми сопутствующими 
проявлениями, а во втором – висцеральная. 2) Поражение 
кожи не является обязательным диагностическим 
критерием для системной склеродермии и может не 
наблюдаться на практике, как во втором случае.  
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Ревматические заболевания: руководство для врачей. М.: 
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Ключевые слова. Транстиретиновый амилоидоз, 
наследственный амилоидоз, транстиретин, транстиретиновая 
семейная амилоидная полинейропатия.  
Актуальность. Транстиретиновый амилоидоз – редкое 
наследственное заболевание, причиной которого является 
отложение измененного белка транстиретина в 
периферических и вегетативных нервах; преимущественно 
характеризуется прогрессирующей сенсомоторной 
нейропатией, вегетативной дисфункцией и кардиомиопатией. 
Эндемичными странами для ТТР-САП являются Швеция, 
Португалия, Бразилия и Япония. Распространенность 
транстиретинового амилоидоза в Европе составляет 0,3 новых 
случая на 1 миллион жителей в год. Размер популяции 
пациентов в США не превышает 6400 пациентов. В Японии 
было зарегистрировано около 400 пациентов с наследственной 
ATTR. Дебют заболевания колеблется в возрасте от 17 до 80 
лет. Позднее проявление ТТР-САП характерно для женщин. Из 
всех зарегистрированных случаев амилоидоза, доля ТТР-
амилоидоза составляет примерно 2%. Редкость 
транстиретинового амилоидоза, разнородность клинической 
картины создает трудности в диагностике.  
Цель. Представить клинический случай, провести 
морфологический и иммуногистохимический анализ случая 
ТТР-САП по материалам ВМедА им. С. А. Кирова.  
Материалы и методы. Микроскопическое изучение punch-
биоптатов кожи трёх пациентов, являющихся родственниками, 
с подозрением ТТР-САП с целью определения 
морфологических дифференциально диагностических 
признаков заболевания.  
Полученные результаты. В ходе работы были изучены 
образцы кожи, полученные от трёх пациентов. Препараты 
были окрашены гематоксилином и эозином, а также конго 
красным, являющимся дифференциальным способом окраски 
на амилоид. По результатам световой микроскопии, были 
выявлены конгофильные отложения амилоида на 
коллагеновых волокнах, т.н. периколлагеновый амилоид, у 
пациента А. и пациента В. При проведении поляризационной 
микроскопии у этих же пациентов наблюдалось зеленоватое 
свечение амилоидных масс. У пациента Б. амилоидных масс не 
обнаружено.  
Выводы. Транстиретиновый амилоидоз – заболевание с 
аутосомно-доминантным типом наследования, основными 
клиническими проявлениями которого являются: 
полинейропатия, кардиомиопатия и прогрессирующая 
почечная недостаточность. Основываясь на анамнезе, 
полученном от трех пациентов: нарушение чувствительности в 
виде гиперстезии в дистальных отделах верхних и нижних 
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конечностей, двусторонний синдром карпального канала; 
семейном анамнезе: подтвержденный диагноз ТТР-САП с 
мутацией Ile127Val у родственника пациентов, который 
предъявлял жалобы на слабость и онемение в верхних и 
нижних конечностях, отеки до уровня коленных суставов, 
энкопрез, эректильную дисфункцию; данных лабораторно-
инструментальных методов исследования: 
электронейромиография – подтверждение начальных 
признаков аксональной полинейропатии и синдрома 
карпального канала, молекулярно-генетическое исследование – 
аналогичная родственнику мутация; можно констатировать у 
пациентов прогрессирующую транстиретиновую семейную 
амилоидозную полинейропатию. Данным пациентам назначен 
препарат Тафомидис (Виндакель) 20 мг/сут, пожизненно. Он 
стабилизирует ТТР и не дает произойти неправильному 
фолдингу с последующим формированием амилоида.  
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Ключевые слова. Опухоли маточных труб, метастазы, 
дифференциальная диагностика.  
Актуальность. Первичная карцинома маточной трубы 
является редкой злокачественной опухолью, на долю которой 
приходится около 0,14-1,8% всех новообразований женских 
репродуктивных органов. В маточных трубах встречаются 
почти все морфологические варианты опухолей, выявляемые в 
яичниках, однако в связи с тем, что рак маточных труб 
диагностируют в 150 раз реже, чем опухоли яичников, может 
быть упущен тот факт, что часть опухолей яичников 
представляет собой метастазы карцином маточных труб (1,2).  
Цель. Проанализировать трудности диагностики опухолей 
маточных труб и определения первичной опухоли при 
одновременном поражении яичников, маточных труб и 
брюшины.  
Материалы и методы. Проанализированы два клинических 
наблюдения (Городская многопрофильная больница № 2 г. 
Санкт-Петербург), макроскопические изменения и 
микроскопические препараты, окрашенные гематоксилином и 

эозином. Клинический диагноз пациентки Т. 45 лет: Миома 
матки. Патологоанатомическое заключение исследования: 
Серозные пограничные опухоли маточных труб. Клинический 
диагноз пациентки Е., 55 лет: Киста яичника. Миома матки. 
Патологоанатомическое заключение: Серозная карцинома 
правой маточной трубы с метастазами в левую маточную 
трубу, яичники, матку, сальник и брюшину.  
Полученные результаты. При сравнении наблюдений 
выяснилось, что обе пациентки поступили в стационар и взяты 
на оперативное лечение с диагнозом, в котором не 
упоминалась патология маточных труб. Обеим пациенткам 
проведена гистерэктомия. Причем Т., 45 лет, 
лапароскопическая гистерэктомия с получением 
морцеляционного материала (жгутообразные фрагменты всех 
органов женской репродуктивной системы), а пациентке Е, 55 
лет лапаротомическая тотальная гистерэктомия и получен 
целостный операционный материал (матка с шейкой и 
придатками, сальник и брюшина таза). После операции и при 
макроскопическом изучении операционного материала 
подозрения на опухоль маточной трубы не возникло ни у 
хирурга-гинеколога, ни у патологоанатома. И только после 
микроскопического исследования диагностированы опухоли 
маточных труб.  
Выводы. Опухоли маточных труб часто протекают 
бессимптомно, выявляются только при вовлечении в 
опухолевый процесс других органов женской репродуктивной 
системы и появлении метастазов в отдаленных органах. При 
этом лучевые методы (УЗИ, КТ и МРТ) как правило, не 
помогают, только биомаркеры (СА-125) бывают полезными 
при диагностике, но их исследование пациенткам не 
проводилось. Микроскопическое исследование помогло 
установить точный диагноз, распространенность опухолевого 
процесса, определить стратегию последующего лечения и 
прогноз заболевания.  
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гистотипа меланом кожи, мазок, соскоб с поверхности 
опухоли.  
Актуальность. Меланома является одной из наиболее 
опасных злокачественных опухолей человека, которая 
метастазирует лимфогенным и гематогенным путём 
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почти во все ткани и органы, что является причиной 
низкой выживаемости среди пациентов. Диагностика на 
раннем этапе заболевания необходима для постановки 
прогноза заболевания и плана дальнейшего лечения.  
Цель. Сопоставить результаты цитологической 
диагностики с гистологическим диагнозом. Исследовать 
возможность цитологической дифференцировки 
гистотипов опухолей.  
Материалы и методы. Архивный материал. Просмотр и 
Микроскопический анализ препаратов. Изучение мазка с 
изъязвлённой поверхности кожи. Окрашивание 
препарата эозином, гематоксилином, азур II-эозином. 
Сопоставление цитологической картины с 
гистологическим диагнозом.  
Полученные результаты. Сопоставив гистологический 
диагноз с цитологическим методом диагностики можно 
выделить, что морфологический способ диагностики 
является наиболее информативным, так как он позволяет 
дифференцировать 4 гистотипа меланомы кожи: 
эпителиоподобный, веретеноклеточный, невусоподобный 
и смешанный. Эпителиоподобный тип меланомы 
характеризуется преобладанием в мазках опухолевых 
клеток округлой, неправильно округленной или овальной 
формы, расположенных разрозненно или в виде рыхлых 
скоплений и имеющих сходство с эпителиальными 
клетками, они отличаются друг от друга по величине и 
форме, интенсивности окраски. При веретеноклеточной 
меланоме опухолевые клетки имеют вытянутую 
веретенообразную форму и располагаются разрозненно, 
скоплениями, переплетаясь отростками цитоплазмы. 
Пылевидные гранулы меланина наиболее 
сконцентрированы в отростках цитоплазмы, что придает 
им зернистый вид. Невусоподобная меланома 
характеризуется наличием изолированно расположенных 
опухолевых клеток, имеющих разнообразную форму и 
напоминающих элементы пигментного невуса, ядра 
однородны по очертаниям. Встречаются единичные 
крупные клетки. Содержание меланина различно. При 
смешанной меланоме в мазках имеются опухолевые 
клетки разнообразной величины и формы. Одинаково 
часто встречаются опухолевые клетки округлой, 
овальной, веретеновидной и полигональной отростчатой 
формы.  
Выводы. Цитологическая диагностика является 
простым, легкодоступным, дешёвым и безопасным 
методом. Она является наиболее совершенным методом, 
так как позволяет дифференцировать гистотипы 
опухолей и их свойства.  
Список литературы. 1. Дерматология. 
Иллюстрированное руководство клинической 
диагностики по профессору Родионову А.Н – Под ред. 
Родионова А.Н. – М.: Издательство « Граница», 2018.-
944 с.: ил. 
2. Committee EG: Cutaneous melanoma: ESMO Clinical 
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. 
Annals of oncology : official journal of the European Society 
for Medical Oncology / Dummer, R. [et al.]// ESMO 2015, 
26 Suppl 5:v126-132. 
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ЭНДОМЕТРИОИДНАЯ АДЕНОКАРЦИНОМА ТЕЛА 
МАТКИ С МИКРОСАТЕЛЛИТНОЙ 

НЕСТАБИЛЬНОСТЬЮ – КЛИНИКО-
МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 4 СЛУЧАЕВ 
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ФГБОУ ВО РязГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России, 
Рязань 

Руководитель темы: к.м.н. Плакса И.Л. 

Ключевые слова. Эндометриоидная аденокарцинома, MSI, 
иммунная терапия.  
Актуальность. Рак тела матки – 2-я по частоте 
злокачественная опухоль женских половых органов в мире 
[1]. Наиболее часто встречающаяся гистологическая 
форма – эндометриоидная аденокарцинома (75-90% всех 
случаев). При наличии метастазов 5-летняя выживаемость 
составляет 17% (согласно данным The American Cancer 
Society medical and editorial content team, 2019), что 
определяет необходимость поиска средств для увеличения 
выживаемости и улучшения качества жизни. У части 
пациенток патогенез заболевания связан с мутацией в генах 
системы репарации ошибочно спаренных оснований 
(mismatch repair, MMR), что приводит к возникновению 
микросателлитной нестабильности (microsatellite instability, 
MSI), которая может быть выявлена с помощью 
иммуногистохимического исследования (ИГХ). Таким 
образом, у этой категории пациенток, одним из 
современных препаратов, который можно использовать для 
лечения, является пембролизумаб.  
Цель. Провести клинико-морфологический анализ случаев 
эндометриоидной аденокарциномы тела матки, 
ассоциированных с MSI.  
Материалы и методы. Материалом для исследования 
послужил операционный материал пациентов с 
эндометриоидной аденокарциномой, которым выполнялась 
оценка наличия в опухоли микросателлитной 
нестабильности на базе Московской Городской 
онкологической больницы № 62. Проводилось 
иммуногистохимическое исследование материала, с 
использованием антител к белкам MLH1 (клон G168-728; 
Ventana), PMS2 (клон EPR 3947, CELL MARQUE), MSH2 
(клон G219-1129; Ventana) и MSH6 (клон 44; Ventana), 
гистологическая оценка морфологии опухоли, 
сопоставление с клиническими данными и результатами 
лабораторно-инструментальных методов исследования.  
Полученные результаты. Выявлено 4 случая опухолей 
тела матки с MSI и проанализированы их клинико-
морфологические особенности. Возраст пациенток 
составлял от 45 до 60 лет. В двух случаях – 
высокодифференцированная опухоль (в первом случае с 
инвазией на всю толщину миометрия с врастанием в 
серозную оболочку, во втором – инвазию достоверно 
оценить не удалось, без инвазии в серозу). В одном случае – 
низкодифференцированная с инвазией в шейку матки, 
метастазом в яичники. В последнем случае – рецидив 
умереннодифференцированной опухоли в малом тазу, с 
прорастанием в стенку сигмовидной кишки, мочевой 
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пузырь, брюшину таза. В трех случаях наблюдались 
отдаленные метастазы (1 – в переднюю брюшную стенку, 
брюшину малого таза; 2 – в подвздошную кишку, 
мочевой музырь, брюшину таза, большой сальник; 3 – в 
яичники), из них в одном случае метастазы в 3 
подвздошных лимфатических узла и 3 парааортальных. В 
одном случае стадия заболевания pT3N2M1, в другом – 
рецидив спустя 2 года после гистерэктомии, pT1aN0M0, 
в настоящий момент достигнута ремиссия, в двух 
случаях стадию оценить не удалось, т.к. пациенты были 
направлены консультативно из других лечебных 
учреждений с целью проведения ИГХ исследования. При 
ИГХ на MSI в половине случаев утрата только одного 
маркера (PMS и MSH6), в одном случае – двух (MLH1, 
PMS2), в одном случае – всех маркеров (MLH1, MSH2, 
MSH6, PMS2).  
 

Выводы. Особенности заболевания, связанные с наличием 
MSI в опухоли, а именно: более агрессивное течение, с 
инвазией в миометрий более чем на половину, инвазией в 
окружающие ткани, отдаленными метастазами, метастазами 
в лимфатические узлы, рецидивами, позволяют 
использовать иммунотерапевтические препараты 
(пембролизумаб) в комбинации с хирургическим лечением, 
для более эффективного воздействия на опухолевые 
структуры и улучшение терапевтического эффекта. 
Использование таргетной терапии позволит увеличить 
выживаемость пациенток.  
Список литературы. 1.Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., 
Siegel, R.L., Torre, L.A. and Jemal, A. (2018), Global cancer 
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A 
Cancer Journal for Clinicians, 68: 394-424. 
doi:10.3322/caac.21492 
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Ключевые слова. Гастрит, тип темперамента, 
психосоматика, нейротизм.  
Актуальность. За последние годы в Российской Федрации 
резко возросло число граждан с хроническим гастритом. По 
данным министерства здравоохранения, в 2013 году число 
россиян с указанными болезнями составляло 3,8 млн. 
человек, в 2018 году – 4,1 млн., что на 7% больше 
показателей 2013 года. Возникновение и прогрессирование 
данной патологии обусловлено сочетанным влиянием на 
слизистую желудка множества факторов, в том числе и тех, 
которые зависят от типа нервной системы. На сегодняшний 
день наблюдается недостаток информации в области оценки 
психологического состояния личности при хронических 
заболеваниях желудка.  
Цель. Оценить степень влияния типологических 
особенностей личности на развитие и прогрессирование 
патологий желудка.  
Материалы и методы. Для оценки типа темперамента был 
использован тест-опросник Г. Айзенка EPi, адаптированный 
А.Г. Шмелевым. Методика позволяет определить тип 
темперамента по двум шкалам: шкала интроверсии-
экстраверсии и шкала нейротизма. Показатель 
«интроверсия – экстраверсия» характеризует 
индивидуально-психологическую ориентацию человека 
либо на мир внешних объектов, либо на внутренний 
субъективный мир. Показатель нейротизма характеризует 
человека со сто-роны его эмоциональной устойчивости. 
Исследование проводилось однократно в феврале 2020 года.  
Полученные результаты. В ходе исследования было 
опрошено 48 студентов в возрасте 19-23 лет ВУЗов г. 
Санкт-Петербург, г. Брянск, г. Москва и г. Воронеж. Все 
участники опроса были распределены по трем основным 
направлениям обучения: технические науки(15 человек), 
медицинские науки(18 человек) и социально-гуманитарные 
науки(15 человек). Помимо этого, после интерпретации 
результатов опроса, был определен тип темперамента 
каждого студента на основе показателей «экстраверсия-
интроверсия» и «нейротизм». Среди всех опрашиваемых: 
меланхоликов-16 человек(33%), флегматиков-9(18%), 
холериков-19(41%), сангвиников-4(8%). Проанализировав 
результаты теста-опросника, было установлено, что у 17 
(35%)студентов из всех опрошенных имеются в анамнезе 
заболевания желудка. Причем показатель заболеваемости 
гастритом достигает максимума у студентов технических 
специальностей – это 6 человек из 15 опрашиваемых(40%). 

Среди учащихся медицинских ВУЗов патология желудка 
беспокоит 7 человек из 18(39%). Среди студентов 
социально – гуманитарных направлений наблюдается 
наименьше процентное число больных гастритом – 27%(4 
человека из 15 опрошенных). Определив типы 
темперамента студентов, имеющих патологию желудка, 
было выявлено, что в медицинских ВУЗах – это 57% 
холериков и 43% меланхоликов, у учащихся по социально-
гуманитарным направлениям – 75% холериков и 25% 
меланхоликов, и, наконец, среди студентов технических 
ВУЗов-67% меланхоликов и 33% холериков. Исходя из 
полученных данных, можно сделать вывод, что студенты, 
страдающие гастритом, распределены среди двух типов 
темперамента: «холерик»(53%) и «меланхолик»(47%).После 
интерпретации этих типологических особенностей 
личности по шкале нейротизма, было выявлено, что они оба 
относятся к эмоционально неустойчивым типам. Таким 
образом, можно предположить, что нейротизм является 
одним из ключевых факторов появления и 
прогрессирования хронических гастритов.  
Выводы. Эмоциональное напряжение – один из факторов 
развития хронических гастритов. Учебная нагрузка у 
обучающихся технических и медицинских ВУЗов 
способствует развитию хронических гастритов на фоне 
эмоционального напряжения.  
Список литературы. 1. Ивашкин В. Т. Гастроэнтерология: 
национальное руководство / В. Т. Ивашкин, Т. Л. Лапина. – 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – С. 423–426. 
2. Тхостов А. Ш., Колымба И. Г. Теоретические и 
экспериментальные исследования. Феноменология 
эмоциональных явлений. 
3. Либин А.В. Дифференциальная психология: на 
пересечении европейских, российских и американских 
традиций М.: Смысл, 1999. 
4. Дружинин В.Н. Психология. СПб.: Питер, 2001. 
5. Фрейд А. Эго и механизмы защиты. / Фрейд А. Теория и 
практика психоанализа. М.: ООО Апрель Пресс, ЗАО Изд. 
ЭКСМО-Пресс, 1999. 
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Ключевые слова. Черепно-мозговая травма, глибенкламид, 
ремоделирование сосудов сердца, высокогорье.  
Актуальность. По данным ВОЗ черепно-мозговая травма 
(ЧМТ) составляет до 30-40% от всех видов травм, как 
причина смерти населения занимает третье место, уступая 
лишь сердечно-сосудистым и онкологическим 
заболеваниям. Среди детей и молодежи она оставляет 
сердечно-сосудистые заболевания и рак далеко позади. 
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Выжившие лица страдают психическими расстройствами, 
эпилептическими припадками, грубыми двигательными и 
речевыми нарушениями. Это имеет важное социальное 
значение, так как среди больных с ЧМТ доминируют лица 
трудоспособного возраста.Колоссальные расходы на 
лечение и реабилитацию пациентов с травмой определяют 
экономическое значение проблемы. Важность проблемы 
тяжелой ЧМТ обусловлена тем, что развитие 
травматической болезни головного мозга сопровождается 
не только структурно-функциональными изменениями в 
ЦНС, но и комплексом патофизиологических сдвигов во 
всех органах и системах организма,в том числе и в 
сердечно-сосудистой системе, в которой изменения 
гемодинамики могут определяться нарушениями, 
развивающимися и в самом сердце. Глибенкламид–
представитель второго поколения производных 
сульфонилмочевины (ПСМ), один из самых популярных и 
изученных сахароснижающих препаратов, который с 1969 
года широко используется во многих странах как надежное 
и проверенное средство терапии СД 2го типа, а с 2001 года 
для профилактики отека мозга при ЧМТ и 
цереброваскулярных нарушениях.Однако вопрос о 
внемозговых эффектах препарата еще не решен, особенно 
касается кардиогенного действия. Проблема влияния 
глибенкламида на ремоделирование венечного русла и 
кардиомиоцитов на фоне ЧМТ в условиях высокогорья 
остается открытой.  
Цель. Выяснение влияния глибенкламида на сердце при 
тяжелой ЧМТ в разных горных высотах.  
Материалы и методы. Работа выполнена на белых 
беспородных крысах самцах весом 230-250-г соблюдая 
требования Европейской конвенции по содержанию, 
кормлению и уходу за подопытными животными, а также 
выводу их из эксперимента и последующей утилизации. 
Животные составили основную с ЧМТ и контрольную – 
здоровую серию опытов.ЧМТ моделировали путем 
нанесения животному удара грузиком (68 г) с высоты 90 см, 
в теменно-затылочную область черепа, с помощью 
специального устройства. Энергия воздействия в этом 
случае составила 0,6 Дж.  
Полученные результаты. В условиях высокогорья и без 
дополнительных вмешательств в организме происходят 
адаптационные процессы, в том числе и в сердечной 
мышце. Вследствие гипоксии, возникающей на высокогорье 
отмечается гипертрофия кардиомиоцитов, в последующем 
равномерное увеличение обоих желудочков, 
интенсификация функционирующих капилляров, что имеет 
приспособительный характер. При ЧМТ компенсаторные 
реакции перенапрягаются, переходят в патологические. 
Выражается размыканием капиллярных петель миокарда, 
увеличением порозности и проницаемости, имбибицией 
туши в паренхиму миокарда. Появляются обширные очаги 
диапедеза эритроцитов, а также микрокровоизлияния. В 
капиллярах наблюдается сладж эритроцитов с образованием 
«монетных столбиков», стаз крови в результате которой в 
отдельных капиллярах образуется вздутие. На отдельных 
участках миокарда капилляры сливаясь с синусоидами 
формируют причудливые формы сосудистых образований. 
Инъекционная масса окрашивает форменные элементы 
крови в интенсивный черный цвет, вокруг которых на месте 

адгезии окрашенных тушью свернувшийся плазмы к 
сосудистой стенке выглядит отечной с плазменным 
пропитыванием. В правом желудочке через сосуды 
Въессена-Тебезия инъецированная тушь глубоко проникает 
в толщу миокарда и переходит в систему венечных артерий. 
В этих участках капиллярное русло выглядит грубым с 
нарушением типичной для них пространственной 
организации. В миокарде отмечается появление нежной 
соединительной ткани. Характерны зернистая дистрофия 
кардиомиоцитов вокруг которой наблюдается 
инфильтрация клеточных элементов. На отдельных 
участках микронекроза скапляются фибробласты и другие 
клетки типа макрофагов. В относительно интактных 
участках миокарда обнаруживается дефибрилляция 
кардиомиоцитов. Функциональное перенапряжение 
вызывает волны сокращения мышечных волокон.  
Выводы. Применение глибенкламида несколько уменьшает 
степень ремоделирования венечного русла и миокарда при 
ЧМТ в высокогорье, но полностью не устраняет его.  
Список литературы. 1. Glibenclamide for the Treatment of 
Ischemic and Hemorrhagic Stroke. Источник. 
https://www.ncbi. nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4394459/. 
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функционального состояния, механизмы адаптации, 
психологические свойства личности.  
Актуальность. Донорское движение охватывает всех, кому 
небезразлична судьба окружающих, тех, кто стремится 
спасать жизни, сдавая собственную кровью. В молодежной 
среде образ донора вызывает исключительно 
положительные эмоции и ассоциации. Прежде всего, это 
человек, стремящийся помогать людям и быть полезным 
обществу. Донором становится, как правило, 
благополучный человек, включенный в систему социальных 
связей и являющийся здоровым элементом общества, как в 
физическом, так и в социально-психологическом 
отношении. Однако регулярная сдача крови может оказать 
как положительную так и отрицательную роль на 
функциональное состояние организма.  
Цель. Оценить влияние регулярной сдачи крови на 
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показатели функционального состояния обучающихся.  
Материалы и методы. Исследуемая группа 22 волонтера 
(студенты в возрасте 19-22 лет), 16 человек составили 
контрольную группу, а 6 человек – опытную группу 
(регулярно сдают кровь, регулярность сдачи крови 2 раза в 
год). Исследование функционального состояния 
обучающихся проводилось при помощи физиологических 
методов: ИФИ – индекс функцио-нальных изменений [1,2], 
УИС – уровень испытываемого стресса [3, 4]. Для оценки 
психоло-гического профиля использовали шкалу тревоги 
Спилбергера-Ханина (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 
[6,7] и тест САН – самочувствие, активность, настроение 
[5]. Моделью эмо-ционального напряжения служила 
ситуация промежуточной аттестации. Результаты обраба-
тывались с применением непараметрических методов 
математической статистики.  
Полученные результаты. При анализе психологических 
особенностей личности было выявлено, что в группе 
добровольцев регулярно сдающих кровь (опытная группа) 
(n=6) уровень личностной тревожности составлял 47,2±1,09 
и практически не отличался от значений в контрольной 
группе добровольцев 47,0±1,29 (n=16), тогда как уровень 
реактивной тревожности в опытной группе составил 
48,8±1,45, а в контрольной группе он составил 46,0±1,32. По 
шкалам само-чувствие и настроение в группе обучающихся 
регулярно сдающих кровь были отмечены бо-лее высокие 
значения по сравнению с контрольной группой: 3,8±0,78 и 
4,4±0,82 соответ-ственно. Выявленные психологические 
особенности нашли свое отражение в изменении 
показателей функциональных индексов. Фоновые значения 
УИС в группе добровольцев ре-гулярно сдающих кровь 
составили 1,65±0,29 что говорит о развитии стресс-реакции 
средней степени, тогда как во время промежуточной 
аттестации значения УИС снижались 1,5±0,55 что 
свидетельствует об отсутствии стресса, при этом в 
контрольной группе фоновые значе-ния УИС составили 
1,4±0,38 при повышении его значений во время 
промежуточной атте-стации до 1,9±0,45. Значения ИФИ в 
контрольной группе составили 1,9±0,62 (фон) и 2,1±0,75 
(промежуточная аттестация) что свидетельствует об 
удовлетворительной адаптации, тогда как в опытной группе 
фоновые значения ИФИ составили 2,25±0,7 при повышении 
его значе-ний до 2,8±0,79 во время промежуточной 
аттестации. Согласно данным научной литературы такие 
значения ИФИ соответствуют напряжению механизмов 
адаптации [2].  
Выводы. У добровольцев регулярно сдающих кровь 
согласно значениям ИФИ выявлено состояние напряжения 
регуляторных систем, когда для адаптации к условиям 
окружающей среды организму требуются дополнительные 
функциональные резервы. Однако, оценка 
психоэмоционального состояния по данным теста САН и 
значения УИС свидетельствуют об отсутствии реакции на 
эмоциональное напряжение [4].  
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Актуальность. Проблема функциональных состояний и 
жизнестойкости личности занимает в психологии одно из 
центральных мест. Функциональные состояния во многом 
определяют психологическую готовность и 
стрессоустойчивость субъекта трудовой деятельности. Одна 
из базовых характеристик человека – полоролевая 
идентичность, играет определенную роль в формировании 
стрессоустойчивости.  
Цель. Исследовать особенности функциональных 
состояний у людей с различной полоролевой 
идентичностью.  
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 
30 студентов обоего пола в возрасте от 20 до 22 лет. 
Каждому студенту было предложено пройти тест 
жизнестойкости Мадди, опросник «Утомление-Монотония-
Пресыщение-Стресс» (А.Б. Леоновой), тест на алекситимию 
(TAS-26) и опросник Сандры Бэм на определение 
полоролевой идентичности. Статистическая обработка 
данных не проводилась в связи с малым количеством 
выборки.  
Полученные результаты. По результатам опросника 
Сандры Бэм исследуемые были разделены на 6 групп в 
соответствии с полоролевой идентичностью: мужчины-
маскулины (4 человека), мужчины-андрогины (4 человека), 
мужчины-феминины (3 человека), женщины-маскулины (3 
человека), женщины-андрогины (11 человек), женщины-
феминины (5 человек). Среди мужчин самый высокий 
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показатель жизнестойкости отмечается у маскулинов (101 
балл), а самый низкий у фемининов (74 балла). На основании 
тестовых данных уровень утомления и стресса выше у 
мужчин-фемининов (24 и 20 баллов соответственно), чем у 
маскулинов (15,5 и 17 баллов соответственно). Примечательно, 
что значение показателя алекситимии выше также у мужчин-
фемининов (76 баллов). Данные тестирования женской 
половины исследовательской группы включают следующие 
результаты. Женщины-андрогины и феминины обладают 
повышенным уровнем жизнестойкости (86 и 78,4 балла 
соответственно). Интересно отметить, что андрогинные 
женщины характеризуются высоким уровнем утомления (24 
балла) и стресса (23,5 балла). Также примечателен низкий 
уровень показателя алекситимии у андрогинов (64,6 балла), 
который почти в два раза ниже, чем у маскулинов (71 балл) и 
фемининов (68,8 баллов). Женщины-маскулины 
характеризуются повышенным утомлением (26 баллов) и 
низкой стрессо – и жизнеустойчивостью (24 и 62 балла 
соответственно).  
Выводы. Лица мужского пола с преобладанием 
фемининных свойств личности и женского пола с 
преобладанием маскулинных свойств личности 
характеризуются низким уровнем жизнестойкости и 
работоспособности.  
Список литературы. 1. Идентичность / Леонтьев Д. А., 
Савельева О. О. // Железное дерево – Излучение. – М. : 
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Актуальность. Индивидуальные свойства личности, в том 
числе ее ценностные ориентации в предрасположенности к 
определенным типам профессий, во многом определяют 
особенности адаптации организма к действию 
разнообразных психоэмоциональных факторов, включая 
профессиональные стрессоры.  
Цель. Оценка взаимосвязи профессиональной 
ориентированности студентов и индивидуальных 
особенностей активации систем адаптации.  

Материалы и методы. Было обследовано 30 здоровых 
волонтеров обоего пола (14 мужчин и 16 женщин) в 
возрасте от 19 до 22 лет, являющихся студентами лечебного 
факультета. Определяли уровень мотивации испытуемых к 
различным видам деятельности (использовали 
дифференциально-диагностический опросник (ДДО) Е.А. 
Климова, 1984 и опросник «карта интересов» А.Е. 
Голомшток, Е.А. Климова, О.П. Мешковской в 
модификации О.Г. Филимоновой, 2007), оценивали уровень 
личностной (Тл) и реактивной (Тр) тревожности (по шкале 
Спилбергера-Ханина, 1976), а также вычисляли индекс 
функциональных изменений (ИФИ) (Р.М. Баевский, А.П. 
Берсенева, 2008) и уровень испытываемого стресса (УИС) 
(Ю.Р. Шейх-Заде и соавт., 1998, 2001). Исследования 
проводили в условиях относительного функционального 
покоя и в период психоэмоционального напряжения во 
время проведения контрольной работы. Статистическую 
обработку данных осуществляли с помощью 
непараметрических методов Вилкоксона-Уайта.  
Полученные результаты. В ходе исследования все 
испытуемые согласно результатам по профориентационным 
тестам были разделены на две группы: 1-ю группу (15 
человек) составили лица, выбравшие профессии типа 
«человек-человек» и «человек-природа» по ДДО Е.А. 
Климова, что соответствовало предпочтениям направлений 
«медицина», «биология», «химия» по «карте интересов». Во 
2-ю группу (15 человек) вошли волонтеры, склонные к 
профессиям типа «человек-техника», «человек-знаковая 
система», «человек-художественный образ» по опроснику 
Е.А. Климова, что согласовывалось с увлеченностью всеми 
направлениями по «карте интересов», за исключением 
«биологии», «химии», «медицины». Вне зависимости от 
профессиональной ориентированности все студенты 
показали высокий уровень успеваемости: средний балл за 
2,5 года обучения у обследованных обеих групп был 
одинаков – 4,4 балла.Было установлено, что 33% 
испытуемых 1-й группы характеризовались высоким 
уровнем как личностной, так и реактивной тревожности, 
однако значения Тл (61,6 [60,01-62,64] баллов) были выше, 
чем Тр (53,75 [52,4-55,72] баллов). В целом же показатели 
тревожности среди представителей данной группы 
соответствовали умеренной степени (Тл – 44,6 [42,1-46,2] 
баллов, Тр – 42 [41,0-43,1] балла), но 60% волонтеров 
характеризовались «отрицательным» эмоциональным 
балансом. Среди обследованных 2-й группы преобладали 
лица с умеренной личностной тревожностью, лишь у 20% 
уровень Тл был высоким: 50 [48,94-52,17] баллов. В 
ситуации психоэмоционального напряжения у 46% 
испытуемых данной группы уровень тревожности 
возрастал, и у 40% Тр оценивалась как высокая (50,5 [49,1-
52,16] баллов). Однако у 47% волонтеров наблюдалось, 
наоборот, снижение показателя тревожности (Тр – 31 
[29,92-32,17] балл), что соответствовало умеренной степени. 
Оценка активности адаптивных систем не показала 
значимых различий между группами. В условиях 
относительного функционального покоя значения УИС 
среди испытуемых 1-й группы составили 1,61 [1,59-1,63] 
у.е., что соответствовало «развитию стресс-реакции средней 
степени», у 13% волонтеров величина УИС (2,25 [2,05-2,54] 
у.е.) свидетельствовала о «выраженном стрессе». Индивиды 
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2-й группы также характеризовались умеренно-высокими 
показателями УИС: 1,55 [1,27-1,69] у.е. и также у 13% 
обследованных данной группы значения УИС отражали 
развитие «выраженного стресса»: 2,26 [2,11-2,29] у.е. В 
ситуации психоэмоционального напряжения у 60% волонтеров 
1-й группы и у 54% студентов 2-й группы было выявлено 
повышение показателя УИС (1,93 [1,84-2,01] у.е. и 1,58 [1,47-
1,69] у.е. соответственно). Определение ИФИ показало 
отсутствие напряжения механизмов адаптации у испытуемых 
обеих групп: 2,09 [1,98-2,15] и 1,9 [1,78-2,04] балла 
соответственно.  
Выводы. Период размеренного образа жизни (учебная 
нагрузка по расписанию) характеризовался высокой 
активностью функциональных систем организма для 
повседневной работы (в обеих группах, но разной 
интенсивности). Психоэмоциональное напряжение вызывало 
однотипные изменения активности систем адаптации без 
развития дистресса.  
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Ключевые слова. Копинг-стратегии, стресс, 
жизнестойкость, стрессоустойчивость, реакция, 
эмоциональный дискомфорт.  
Актуальность. Учебная деятельность студентов 1 курса 
медицинского университета является одним из 
напряженных видов учебы в высшем учебном заведении, а 
будущая профессия входит в группу профессий с большим 
присутствием стресс-факторов. Я сама являюсь студенткой 
1 курса лечебного факультета, что позволяет мне не только 
находится в непосредственной исследовательской среде, но 
и проводить исследование в отношении себя.  

Цель. Стратегии увеличения стрессоустойчивости 
вследствие сознательного изменения своего отношения к 
стрессу (переход от пассивных копинг-стратегий к 
активным).  
Материалы и методы. В исследование была включена моя 
учебная группа в составе 21 человека. Было проведено 4 
вида анкетирования: предварительное анкетирование 
«Анализ стрессоустойчивости» (моя методика), 
Диагностика уровня стрессоустойчивости и риска 
дезадаптации в стрессе (методика Военно-Медицинской 
Академии), Тест жизнестойкости (методика С.Мадди, 
адаптация Д.А.Леонтьева) и финальное анкетирование 
«Анализ отношения к стрессу» (моя методика). После 
предварительного анкетирования и выявления группы 
исследуемых для дальнейшей работы использовались 
методы наблюдения, беседы, тренинга и обучения.  
Полученные результаты. По результатам 
предварительного анкетирования из всех испытуемых 72% 
из первой группы часто испытывали стресс, наблюдая при 
этом неприятные физические ощущения и эмоциональный 
дискофморт. Для работы была обозначена группа в 6 
человек, которые показали максимально высокие 
результаты отрицательной реакции на стресс. Члены этой 
группы были заинтересованы в проведении исследования, а 
также отмечали высокую степень готовности проводить 
работу по изменению осознанных копинг-стратегий с целью 
уменьшения негативного воздействия стресса. У всех 
испытуемых был зафиксирован низкий или средний, ближе 
к нижней границе уровень стрессоустойчивости и риска 
дезадаптации в стрессе, а также низкая жизнестойкость 
(ниже нормы от 30 до 90%). В результате проведенной 
работы из оставшейся (второй) группы 50% испытуемых 
отметили значительное снижение влияния стресса при том 
же количестве стрессовых ситуаций, уменьшение 
отрицательных ощущений и даже положительную 
эмоциональную реакцию на стресс. 35% испытуемых 
наблюдали отсутствие изменений в стрессоустойчивости, 
но отметили увеличение количества общения и 
положительные реакции на поддержку. 15% не 
почувствовали изменений.  
Выводы. Благодаря проведенной работе по переходу от 
пассивных к активным копинг-стратегиям поведения 50% 
испытуемых из второй группы изменили свое отношение к 
стрессу и как следствие, улучшилась физическая и 
эмоциональная реакция их организма на стресс. Они начали 
активнее участвовать в стрессовых мероприятиях, которых 
ранее избегали, при этом удачные моменты и 
положительные реакции фиксировали в памяти, неудачные 
выступления рассматривали как тренинг для отработки 
стрессоустойчивости. 35% испытуемых из второй группы 
не изменили свои копинг-стратегии, обнаружив 
неготовность и низкую мотивацию делать это на данный 
момент. Но при этом у них усилился положительный 
эффект от увеличенного общения с целью получения 
поддержки и одобрения. 15% испытуемых показали 
значительное внутреннее сопротивление изменениям и не 
достигли результата. Таким образом, проблема изменения 
копинг-стратегий для увеличения стрессоустойчивости 
является актуальной, эти изменений можно достигнуть 
благодаря тщательно проработанной методике, а также 
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осознанию респондентами необходимости работать с 
данной проблемой и их внутренней готовности к 
изменениям.  
Список литературы. 1. Болотова А.К. Психология 
коммуникаций, Литагент «Высшая школа экономики», 
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Ключевые слова. Агрессия, враждебность, адаптация, 
психоэмоциональное напряжение, ритмокардиография.  
Актуальность. Индивидуальные механизмы 
стрессоустойчивости во многом определяются 
психологическими свойствами личности, в том числе так 
называемой «негативной аффектацией», включающей в 
себя три наиболее значимых эмоционально-негативных 
переживания – тревожность, депрессию и агрессию. 
Известно, что люди, характеризующиеся высокой степенью 
выраженности данных свойств, чаще испытывают дистресс, 
что проявляется даже тогда, когда жизненные 
обстоятельства в целом благоприятны.  
Цель. Оценка функциональной активности систем 
адаптации у людей с разным уровнем агрессии.  
Материалы и методы. Было обследовано 38 здоровых 
волонтеров обоего пола (8 мужчин и 30 женщин) в возрасте 
от 17 до 21 лет. В условиях относительного 
функционального покоя у испытуемых оценивали 
агрессивность как свойство личности (вычисляли 
суммарный индекс агрессивных реакций и индекс 
враждебности) по опроснику А. Баса – Э. Дарки в 
адаптации С.Н. Еникополова, 1989; определяли индекс 
функциональных изменений (ИФИ) (Р.М. Баевский, А.П. 
Берсенева, 2008) и уровень испытываемого стресса (УИС) 
(Ю.Р. Шейх-Заде и соавт., 1998, 2001); исследовали 
вариабельность сердечного ритма (ВСР) с помощью 
ритмокардиографии (использовали пакет прикладных 
программ «КардиоКит» анализа ВСР для комплекса 
мониторного кардио-респираторной системы и гидратации 
тканей, компьютеризированного КМ-АР-01 «Диамант»). 
Статистическую обработку данных осуществляли с 

помощью непараметрических методов Вилкоксона-Уайта.  
Полученные результаты. В зависимости от уровня 
агрессии все испытуемые были разделены на три группы: 1-
ю группу (9 человек) составили лица с низким уровнем 
агрессии (суммарный индекс агрессивных реакций – 12,5 
[12,0-13,0] баллов, индекс враждебности – 6,3 [5,9-6,7] 
балла); 2-ю группу (16 человек) – со средним уровнем 
(суммарный индекс агрессивных реакций – 21,2 [20,9-21,5] 
балла, индекс враждебности – 7,2 [7,0-7,7] балла); в 3-ю 
группу (13 человек) вошли индивиды с высокими 
значениями показателя агрессии (суммарный индекс 
агрессивных реакций – 27,3 [26,6-28,1] балла, индекс 
враждебности – 10,8 [9,4-10,9] баллов). В 3-ю группу были 
включены волонтеры как с высоко й степенью и 
агрессивности, и враждебности одновременно (5 человек), 
так и с высоким уровнем только по одному критерию 
(агрессия или враждебность) (8 человек). Было установлено, 
что 62% обследованных 3-й группы характеризовались 
повышением активности механизмов адаптации даже при 
привычном образе жизни: показатели УИС (1, 96 [1,91-1,99] 
у.е.) свидетельствовали о развивающейся стресс-реакции 
средней степени. Согласно значениям ИФИ у 93% 
обследованных данной группы наблюдалась 
«удовлетворительная адаптация», но у 7% было выявлено 
напряжение регуляторных систем. Функциональное 
напряжение систем адаптации у испытуемых 3-й группы 
было подтверждено при определении вариабельности 
сердечного ритма: значения показателя активности 
регуляторных систем (ПАРС) соответствовали «состоянию 
выраженного напряжения» (5,6 [5,1-5,9] балла). У 
волонтеров 1-й группы, наоборот, УИС (1,27 [0,98-1,34] 
у.е.) отражал «отсутствие стресса», ИФИ (1,96 [1,69-2,01] 
баллов) – «удовлетворительную адаптацию». Однако 
величина ПАРС (3,2 [2,9-3,5] балла) характеризовала 
умеренное напряжение систем регуляции. Испытуемым 2-й 
группы также была свойственна удовлетворительная 
адаптация, однако значения показателей УИС, ИФИ и 
ПАРС были выше, чем среди представителей 1-й группы: 
1,42 [1,39-1,47] у.е., 2,1 [2,0-2,3] балла, 4,8 [4,61-5,2] балла, 
соответственно.  
Выводы. Высокий уровень агрессии (общей агрессии, 
враждебности и сочетания обоих признаков) способствует 
развитию напряжения регуляторных систем даже в 
условиях отсутствия новых (необычных) параметров 
поведения. Наиболее функционально выгодная степень 
активности систем адаптации свойственна людям с низким 
уровнем агрессии.  
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Ключевые слова. Креативность, тип мышления, 
доминирование полушария головного мозга, адаптация, 
психоэмоциональное напряжение.  
Актуальность. Индивидуальные механизмы 
стрессоустойчивости зависят от множества экзо – и 
эндогенных факторов, и прежде всего – от генетически 
обусловленных свойств личности, определяемых во многом 
особенностями мышления.  
Цель. Оценка взаимосвязи уровня креативности и степени 
активности механизмов адаптации у людей с 
доминированием разных полушарий головного мозга.  
Материалы и методы. Был обследован 21 здоровый 
волонтер (8 мужчин и 13 женщин) в возрасте от 19 лет до 21 
года. Определяли тип мышления и уровень креативности по 
опроснику Дж. Брунера (1977) и фигурному тесту Э.П. 
Торренса (1966, в адаптации НИИ общей и педагогической 
психологии АПН, 1990), а также ведущее полушарие (по 
комплексному методу Л.В. Яссман, В.Н. Даниленко, 1999); 
вычисляли индекс функциональных изменений (ИФИ) (Р.М. 
Баевский, А.П. Берсенева, 2008) и уровень испытываемого 
стресса (УИС) (Ю.Р. Шейх-Заде и соавт., 1998, 2001). В 
течение 4 недель испытуемые ежедневно выполняли 
комплекс упражнений для синхронизирования полушарий 
мозга (по методу П. и Г. Деннисон, 1987). Оценку 
показателей ИФИ и УИС проводили в условиях 
относительного функционального покоя и в периоде 
психоэмоционального напряжения во время проведения 
контрольной работы. Статистическую обработку данных 
осуществляли с помощью непараметрических методов 
Вилкоксона-Уайта.  
Полученные результаты. В зависимости от степени 
выраженности творческих способностей по результатам 
тестов Э.П. Торренса все испытуемые были разделены на 
три группы: 1-ю группу составили лица с низким уровнем 
креативности (2 человека), 2-ю группу – со средним (12 
человек) и 3-ю группу – с высоким творческим 
потенциалом (7 человек). Согласно опроснику Д. Брунера 1-
ю группу представили волонтеры с предметным (50%) и 
образным (50%) типами мышления, во 2-й группе 
преобладали индивиды со знаковым (41,6%) и образным 
(52,4%) типами; в 3-й – превалировали добровольцы со 
знаковым типом мышления (71,4%). Испытуемые 1-й 
группы характеризовались полным (50%) и неполным (50%) 
доминированием левого полушария, во 2-й группе у 42% 
обследованных было выявлено полное доминирование 
левого полушария, у 16% наблюдалось полное 

преобладание правого полушария, неполным 
доминированием правого полушария характеризовались 
25% представителей данной группы. В 3-й группе было 
обнаружено равное количество волонтеров с полным 
доминированием правого (2 человека) и левого (2 человека) 
полушария. Оценка показателей активности регуляторных 
систем в условиях относительного функционального покоя 
показала умеренную степень напряжения систем адаптации 
среди испытуемых 2-й и 3-й групп: во 2-й группе значения 
УИС составили 1,6 [1,45-1,71] у.е., в 3-й группе – 1,52 [1,43-
1,60] у.е. Волонтеры 1-й группы характеризовались низким 
уровнем испытываемого стресса (УИС – 1,38 [1,21-1,47] 
у.е.). В ситуации психоэмоционального напряжения было 
отмечено повышение значений УИС среди обследованных 
3-й группы: УИС составил 1,55 [1,33-1,75] у.е., что однако 
соответствовало «развитию стресс-реакции средней 
степени», которая наблюдалась у добровольцев данной 
группы и в относительно спокойной обстановке. Величина 
ИФИ (2,67 балла) лишь у 1 волонтера 3-й группы отражала 
напряжение механизмов адаптации, у остальных же 
свидетельствовала об «удовлетворительной адаптации». 
Упражнения для синхронизирования полушарий головного 
мозга, ежедневно выполнявшиеся испытуемыми в течение 
месяца, привели к повышению уровня креативности у 67% 
волонтеров 2-й группы и у 100% обследованных 1-й 
группы, причем результаты теста Э. Торренса 
свидетельствовали о возрастании творческих способностей 
индивидов 1-й группы до среднего уровня креативности: у 
них отмечалось увеличение данного показателя с 4,6 [4,0-
5,1] баллов при первичном определении до 8,4 [7,9-8,8] 
баллов при повторном. Было установлено, что волонтеры, у 
которых степень выраженности творческих способностей 
возрастала после тренировок по методике Пола и Гейл 
Деннисон, характеризовались тенденцией к уменьшению 
значений УИС в условиях психоэмоционального 
воздействия: УИС снижался с 1,62 [1,54-1,71] у.е. до 1,26 
[1,21-1,32] у.е.  
Выводы. Высокий уровень креативности не оказывает 
влияния на степень напряжения механизмов адаптации 
организма ни в относительно комфортной для индивида 
обстановке, ни при действии психоэмоционального 
стрессора. Однако «тренировка» головного мозга, 
нацеленная на синхронизирование полушарий и 
приводящая к повышению творческих способностей 
личности, является одним из факторов, способствующих 
снижению активности функциональных систем и 
уменьшению уровня испытываемого стресса в 
неблагоприятных условиях.  
Список литературы. 1. Крылова М.А. Креативность и 
адаптация у старших школьников // Сб. материалов 
Международной научно-практической конференции 
студентов, аспирантов и молодых специалистов 
«Психология XXI века». – СПб, 2005. – С. 196-198. 
2. Макарова Л.Н., Рожкова С.В. Диагностический 
инструментарий оценки развития креативного мышления 
студента // Вестник Тамбовского университета. Серия: 
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3. Хачатурова М.Р. Связь креативности и 
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Ключевые слова. Психомоторика, полоролевая 
идентичность, оценка мотиваций-притязаний.  
Актуальность. Известно, что самооценка и мотивация 
достижения выступают одними из центральных факторов, 
обусловливающих особенности саморегуляции и влияющих 
на успешность деятельности. Мотив достижения 
понимается как устойчивое стремление к наилучшему 
выполнению любого вида результативной деятельности, к 
достижению возможно лучших результатов. В сфере 
учебной деятельности самооценка и уровень притязаний 
являются значимыми факторами повышения мотивации в 
учебном процессе. Полоролевая идентичность во многом 
определяет индивидуальные свойства высшей нервной 
деятельности, формируя индивидуальные 
психофизиологические свойства личности.  
Цель. Выявить зависимость свойств ВНД и уровень 
притязаний-мотиваций от маскулинно/фемининных свойств 
личности.  
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 63 
здоровых волонтеров в возрасте от 19 до 23 лет обоего пола 
(76% составили лица женского и 24% – мужского пола). 
Оценивали маскулинные/фемининные свойства личности 
(Sandra L. Bem, 1974), уровень личностной тревожности 
(Спилбергер Ю.-Ханин Ю.Л., 1976), особенности 
«мотиваций-притязаний» определяли по методу В.К. 
Гербачевского (1970). Определяли индекс функциональных 
изменений (ИФИ, Баевский Р.М., Берсенева А.П., 1997), 
свойства высшей нервной деятельности (ВНД): простая 
сенсомоторная проба на свет и звук, реакция на 
движущийся объект (РДО), индивидуальная минута (ИМ), 
критическая частота слияния мельканий (КЧСМ) и теппинг-
тест («АПК-психомоторика, 2010»). Статистическую 
обработку данных проводили с помощью 
непараметрических (Вилкоксона-Уайта) методов.  
Полученные результаты. Вне зависимости от пола 
волонтеры были разделены на группы по степени 
преобладания маскулинных, фемининных или андрогинных 
свойств: первую группу составили лица с преобладанием 
мускулинных свойств (2 женщины и 5 мужчин), 2 – 
составили волонтеры (18 мужчин, 26 женщин) с 
преобладанием андрогинных свойств личности, у 10 
женщин и 2 мужчин отмечалось преобладание фемининных 
свойств (3-я группа). У волонтеров 3 группы отмечалось 
выраженное укорочение ИМ (44,6 с), что свидетельствовало 

о чрезмерном эмоциональном напряжении. У мужчин с 
преобладанием андрогинных свойств личности ИМ была 
удлинена (62,3 с), что указывало на преобладание 
тормозных процессов. У мужчин 1 группы количество 
опережающих реакций было низкое (1,8), а запаздывающих 
– высокое (3,2), что отражало преобладание процессов 
торможения, тогда как у женщин этой же группы 
количество опережающих (2,81) и запаздывающих (2,19) 
реакций было средним. Женщины с преобладанием 
маскулинных свойств личности характеризовались низкой 
подвижностью нервных процессов, что подтверждается 
высокими значениями КЧСМ (31,25 Гц). В каждой из 3 
групп была проведена оценка уровня притязаний личности 
для выявления взаимосвязи маскулинных/фемининных 
свойств личности с мотивацией, в структуре которой 
преобладали компоненты «познавательного мотива» и 
«мотива самоуважения». Студенты с преобладанием 
андрогинных свойств личности продемонстрировали 
низкий уровень результатов во всех компонентах теста. В 
первой группе отмечались самые высокие показатели 
внутреннего мотива, познавательного мотива и мотива 
смены деятельности. В третьей же группе преобладали 
мотивы самоуважения и избегания, а показатели 
внутреннего мотива и мотива смены деятельности были 
чрезвычайно низкими. Высокий уровень самомотивации и 
приспособленности к резкой смене деятельности были у 
студентов с маскулинными свойствами личности. 
Максимальный познавательный мотив и наивысший мотив 
самоуважения наблюдались у индивидов с выраженными 
фемининными свойствами; в этой же группе отмечалась 
«боязнь» показать низкий результат, зависимость от 
результатов других студентов и низкая мотивация к смене 
деятельности.  
Выводы. 1. у мужчин с преобладаниями как маскулинных, 
так и андрогинных свойств наблюдалось преобладание 
тормозных процессов, у фемининных и андрогинных 
женщин имелось равновесие между процессами 
возбуждения и торможения. 2. наибольшие показатели 
уровней самомотивации и приспособленности были 
выявлены у лиц (вне зависимости от пола) с преобладанием 
маскулинных свойств. 3. волонтеры с фемининными 
свойствами личности характеризовались наибольшими 
показателями самоуважения и избегания.  
Список литературы. 1. Левин К. Уровень притязаний / К. 
Левин, Т. Дембо, Л. Фестингер, Р. Сирс // Общая 
психология. Субъект деятельности; отв. ред. В.В. Петухов. – 
М.: УМК «Психология», Московский психолого-
социальный институт, 2004. Т. 2, кн. 2. 
2. Маслоу А. Мотивация и личность. 3-е изд./ пер. с англ. – 
СПб.: Питер, 2007. 
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Ключевые слова. Отрицательный эмоциональный баланс, 
высшая нервная деятельность, эмоциональный стресс, 
личностная тревожность.  
Актуальность. Всем известно, что эмоциональный стресс 
занимает ведущее место в патогенезе развитии многих 
заболеваний человека. Чрезмерная нагрузка на 
психоэмоциональный аппарат, сопутствующая 
жизнедеятельности человека, может приводить к 
напряжению и перенапряжению регуляторных систем 
адаптации, что ведет к различным повреждениям органов и 
систем. Важное значение имеют не только вид и сила 
стресс-фактора, но и индивидуальные 
психофизиологические характеристики личности 
индивидуума, на основе которых формируются разные 
механизмы выхода из неблагоприятных состояний. Однако 
именно эти индивидуальные механизмы адаптационного 
поведения изучены недостаточно.  
Цель. Оценить свойства высшей нервной деятельности 
(ВНД) у людей с отрицательным эмоциональным балансом 
в условиях эмоционального стресса.  
Материалы и методы. В исследовании участвовали 38 
здоровых волонтеров обоего пола в возрастных пределах от 
20 до 22 лет. На первых этапах был определен тип 
эмоционального баланса с помощью оценки уровня 
личностной и реактивной тревожности по тесту 
Спилбергера-Ханина. Затем был произведен анализ 
состояния нервной системы у испытуемых с отрицательным 
типом эмоционального баланса (8 испытуемых): оценивали 
теппинг-тест, реакцию на движущийся объект (РДО), 
критическую частоту слияния мельканий (КЧСМ). Данные 
измерения проводились дважды: в состоянии 
относительного функционального покоя и в условиях 
психоэмоционального напряжения. Моделью для подобного 
состояния послужила ситуация зачета. Для статистической 
обработки данных использовались непараметрические 
методы.  
Полученные результаты. В процессе анализа полученных 
данных было отмечено, что у лиц с отрицательным 
эмоциональным балансом уровень личностной тревожности 
соответствовал уровню «высокая»: 48,4 балла, а при 
воздействии стресса уровень тревожности снижался до 44,4 
баллов, но все же соответствовал уровню «умеренно-
высокая». В нашем исследовании у большинства 
волонтеров преобладал сильный (35%) и средне-сильный 
(29%) тип нервной системы. В период эмоционального 
стресса у всех исследуемых волонтеров с «отрицательным» 

эмоциональным балансом было определено увеличение 
запаздывающих реакций (3,5) на движущийся объект по 
сравнению с исходными данными (2,75) и уменьшение 
числа опережающих реакций: 1,5 в период стресса по 
сравнению с 2,25 в состоянии покоя, что может 
свидетельствовать о преобладании процессов возбуждения. 
В состоянии относительного функционального покоя у 
большинства исследуемых наблюдалась промежуточная в 
сторону высокой лабильность нервной системы (43,51±1,4). 
При психоэмоциональном напряжении регистрировалось 
увеличение лабильности до 44,24±1,6.  
Выводы. В условиях эмоционального стресса происходит 
достоверное увеличение показателей лабильности нервной 
системы и процессов возбуждения (увеличение числа 
«запаздывающих» реакций на движущийся объект) у всех 
испытуемых с отрицательным эмоциональным балансом.  
Список литературы. 1. Абабков В. А., Перре М. 
Адаптация к стрессу. Основы теории, терапии. – СПб.: Речь, 
2014.-166 с. 
2. П.Анохин П.К. Эмоциональное напряжение как 
предпосылка к развитшо неврогенных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы //2015.-Т. 20,№ 6.-С. 10-18. 
3. Бадиков В. И., Быкова Е. В., Климина Н. В. Теория 
функциональных систем П. К. Анохина в изучении 
психофизических показателей результативной деятельности 
студентов // Вестник Российской АМН. – 2014. – № 12. –  
С. 45-49. 
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Ключевые слова. Толерантность к неопределенности, 
интолерантность к неопределенности, психомоторика.  
Актуальность. В современных условиях проблема 
толерантности к неопределенности приобретает большое 
значение: человек все чаще сталкивается с 
непредсказуемыми изменениями в обществе. Именно в 
способности к толерантности и готовности принимать 
неопределенность проявляются наиболее прогрессивные 
качества, обеспечивающие жизнеспособность и 
жизнестойкость современного человека. Толерантность к 
неопределенности – одно из условий психологического 
здоровья, адаптивности и гибкости индивидуума в социуме, 
способность выдерживать состояние неопределенности без 
нарушения функционирования организма.  
Цель. Выявить различия психомоторных реакций у людей в 
зависимости от степени толерантности/интолерантности к 
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неопределенности.  
Материалы и методы. Было обследовано 47 здоровых 
волонтеров обоего пола (20 мужчин и 27 женщин) в 
возрасте от 19 до 24 лет. Оценивали психологические 
свойства личности (уровень личностной тревожности, 
жизнестойкости и толерантности к неопределенности), 
используя тесты Спилбергера-Ханина (1976), Мадди (2004) 
и Баднера (адаптация Т.В. Корниловой, 2014). Определяли 
индекс функциональных изменений (ИФИ) (Баевский Р.М., 
Берсенева А.П., 1998); свойства высшей нервной 
деятельности (ВНД): простая сенсомоторная проба на свет и 
звук, реакция на движущийся объект (РДО), 
индивидуальная минута (ИМ), теппинг-тест («АПК-
психомоторика, 2010»). Статистическую обработку данных 
проводили с помощью непараметрических методов.  
Полученные результаты. В ходе исследования все 
испытуемые были разделены на две группы: 1 (31 человек) 
составили индивиды с «низкой», 2 (16 человек) – со 
«средней и выше средней» толерантностью к 
неопределенности. Уровень личностной тревожности в 
обеих группах не выходил за пределы средних значений не 
имел достоверных отличий и составил 38,42 [34,42-43,12] 
баллов и 37,8 [33,49-42,45] баллов, соответственно. 
Показатель жизнестойкости был на 17% выше во второй 
группе и составил 89,9 [87,98-95,67] баллов. При изучении 
свойств ВНД было отмечено отсутствие достоверных 
отличий в группах при исследовании простых 
сенсомоторных проб на свет и звук. В первой группе 
отмечалось выраженное укорочение ИМ (54,6 [53,6-58,9] с), 
что свидетельствовало о чрезмерном эмоциональном 
напряжении. У лиц со средней и высокой толерантностью к 
неопределенности ИМ была удлинена (67,5[65,9-68,9] с), 
что указывало на преобладание тормозных процессов. У 
индивидуумов с низкой толерантностью к 
неопределенности количество опережающих реакций было 
ниже (1,29[1,22-1,3]), а запаздывающих – выше (3,71[3,67-
3,75]), что подтверждало преобладание процессов 
возбуждения. Во второй группе количество опережающих 
реакций было достоверно выше (3,75[3,71-3,79]), что 
указывало на превалирование процессов торможения. У 
волонтеров 2-й групп наблюдался удовлетворительный 
уровень адаптации: ИФИ колебался от 2,05 баллов до 2,29 
баллов. Следует отметить, что у 33% обследованных из 1-й 
группы наблюдалось напряжение адаптации (ИФИ – 2,74 
[2,65-2,87] балла).  
Выводы. 1. У лиц со средней и высокой толерантностью к 
неопределенности уровень жизнестойкости выше, чем у 
людей с низким показателем толерантности. 2. У лиц со 
средней и высокой толерантностью к неопределенности 
наблюдалось преобладание тормозных процессов, в то 
время как у лиц с низкой толерантностью к 
неопределенности преобладали процессы возбуждения. 3. 
Увеличение индекса функциональных изменеий у трети 
волонтеров из первой группы может рассматриваться как 
тенденция к напряжению механизмов адаптации в 
состоянии покоя.  
Список литературы. 1. Корнилова Т.В Новый опросник 
толерантности к неопределенности // Психологический 
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Ключевые слова. Высшая нервная деятельность, учебный 
стресс, адаптация.  
Актуальность. В настоящее время становится особенно 
актуально изучение индивидуального стиля реагирования 
на стресс у учащихся, определяющегося типом высшей 
нервной деятельности (ВНД), свойствами личности и 
характером вегетативной и эндокринной регуляции. Это 
позволит не только выявить склонность к развитию 
донозологических состояний болезней адаптации у 
определенных групп учащихся, но и разработать 
эффективные методы управления стрессом, что приведёт к 
повышению уровня образования в целом.  
Цель. Выявить особенности субъективного восприятия 
стресса у людей с разным типом ВНД.  
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 42 
здоровых волонтера в возрасте от 19 до 21 года обоего пола 
(64,2% составили лица женского и 35,8% – мужского пола). 
Вычисляли индекс функциональных изменений – ИФИ 
(Баевский Р.М., Берсенева А.П., 1997), вегетативный индекс 
Кердо (Черешнев В.А.,2004). Силу нервной системы 
оценивали с помощью теппинг-теста (Ильин Е.П., 2001, 
2004). Субъективное восприятие стресса определяли по 
тесту «Учебный стресс» (Щербатых Ю.В., 2010). 
Статистическую обработку данных проводили с помощью 
непараметрических методов.  
Полученные результаты. В зависимости от силы нервной 
системы исследуемые были разделены на две группы: 1-я 
группа – сильный и средне-сильный типы (53%), 2-я – 
слабый и средне-слабый типы (47%). Показатели индекса 
функциональных изменений отражали удовлетворительную 
адаптацию в обеих группах и составили 2,08±0,05 балла и 
2,25±0,04 балла соответственно. Было выявлено, что число 
симпато – и ваготоников было примерно одинаково в обеих 
группах и составило 88% и 11% соответственно. Отвечая на 
вопросы теста «Учебный стресс», большинство испытуемых 
и в 1-й, и во 2-й группах в качестве основной причины 
стресса отмечали страх перед будущим (28% и 41% 
соответственно) и большую учебную нагрузку (49% и 70% 
соответственно). В ходе исследования испытуемых 1-й 
группы обнаружено, что стресс характеризовался 
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изменением психологического статуса: снижением 
работоспособности (15%), повышенной отвлекаемостью 
(14%), раздражительностью и обидчивостью (26%) и 
плохой концентрацией внимания (38%). Испытуемые 2-й 
группы описывали изменения физиологических реакций, 
помимо аналогичного первой группе психологического 
ответа: тахикардию (70%), боли в сердце (19%), проблемы с 
желудочно-кишечным трактом (22%), напряжение и 
дрожание мышц (12%). В качестве основных приемов 
«снятия стресса» испытуемые обеих групп указывали сон 
(100%) и прогулки на свежем воздухе (80%).  
Выводы. Разные характеристики субъективной оценки 
стресса и функциональных изменений зависят от 
активности (силы) нервной системы.  
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Ключевые слова. Эмоциональный баланс, гемодинамика, 
вариабельность сердечного ритма, эмоциональный стресс.  
Актуальность. В 21 веке одной из самых актуальных 
проблем современного общества является нарушение 
эмоционального баланса вследствие постоянного 
воздействия стресс-факторов на организм человека. 
«Эмоциональный баланс» – изменение проявлений свойств 
личности в условиях стресса (в активном состоянии) по 
сравнению с исходным состоянием. Становится актуальным 
изучить индивидуальные свойства сердечно-сосудистой 
деятельности в период развития стресса с учетом 
эмоционального баланса.  
Цель. Оценить функционирование сердечно-сосудистой 
системы у людей с отрицательным эмоциональным 
балансом в условиях эмоционального стресса.  
Материалы и методы. В исследовании участвовало 42 
здоровых волонтера обоего пола в возрасте от 19 до 22 лет, 
среди них была выделена группа из 9 человек с 
отрицательным эмоциональным балансом. Для определения 
знака эмоционального баланса оценивали уровни 
личностной и реактивной тревожности с помощью теста 
Спилбергера-Ханина. Также в работе были использованы 
методы ритмокардиографии для оценки вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) и интегральной реографии тела 
(ИРТГ) для оценки гемодинамики. Исследование проводили 
дважды: в период относительного функционального покоя и 
в период стресса, моделью которого служила ситуация 
зачета. Статистическую обработку данных проводили с 
помощью непараметрических методов.  
Полученные результаты. Психоэмоциональное 
напряжение вызвало изменение показателей центральной 
гемодинамики и ВСР у людей с отрицательным 
эмоциональным балансом. Отмечалось снижение УОК при 
эмоциональном стрессе (61,1±0,71) на 16% по сравнению с 
фоновым исследованием (72,8±0,25). Поддержание МОК в 
стрессовом периоде происходило лишь за счет увеличения 
ЧСС: 85,1±0,05 в период эмоционального стресса по 
сравнению с 68,5±0,03 в исходном состоянии. Анализ 
вариабельности сердечного ритма показал активацию 
симпатического звена регуляции, что проявилось 
снижением SDNN на 33% и нарастанием индекса 
напряжения на 80%. Уровень функционального напряжения 
организма расценивался как «выраженный» в период 
относительного функционального покоя: показатель 
активности регуляторных систем (ПАРС) составил 
3,83±0,29, однако во время эмоционального стресса ПАРС 
составил 4,9±0,72, что свидетельствовало о «резко 
выраженном» напряжении.  
Выводы. «Отрицательный» эмоциональный баланс 
способствует возникновению признаков напряжения 
адаптивных систем организма, что приводит к выраженным 
изменениям гемодинамики и вариабельности сердечного 
ритма.  
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Актуальность. На данный момент коморбидность является 
очень актуальной, но недостаточно изученной темой. 
Согласно последним научным данным увеличивается число 
больных с 5 и более сочетанными заболеваниями. 
Коморбидные заболевания влияют на течение и исход друг 
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на друга, ухудшают приверженность пациента лечению и 
способствуют развитию различных осложнений.  
Цель. Анализ структуры сочетанной патологии 
терапевтических больных и вычисление индекса 
коморбидности по системе Charlson данных пациентов.  
Материалы и методы. 55 пациентов пульмонологического 
и эндокринологического отделений проанкетированы и 
опрошены с целью выявления сочетанных патологий и 
индекса коморбидности. Произведен статистический анализ 
и учет данных анкетирования, подсчитаны баллы по 
системе Charlson, обработаны результаты клиническо-
лабораторных данных больных. Статистическая обработка 
проводилась с помощь таких программ, как Microsoft Excel 
2011 и STATISTICA version 6.0.  
Полученные результаты. В исследовании приняли участие 
55 пациентов эндокринологического и 
пульмонологического профиля, проходивших на данный 
момент лечение. В зависимости от наличия или отсутствия 
сахарного диабета все пациенты были поделены на 2 
группы. В группу I вошли 22 пациента с СД, а группу II 
составили 33 человека без данного заболевания У 82% 
больных с нарушением углеводного обмена по индексу 
коморбидности Charlson сумма баллов составила от 5 и 
выше, что является неблагоприятным показателем 10-
летней выживаемости. В группе II лишь 24% испытуемых 
набрали такое же значение баллов. При анализе 
сопутствующей патологии выявлена следующая 
закономерность заболеваний сердечно-сосудистой сферы: 
ИБС страдают 68% больных группы I, среди группы II от 
данная болезнь диагностированна только у 51%; 
гипертоническая болезнь обнаружена у 73% пациентов 
группы I и у 58% исследуемых II группы. У 14% больных с 
сахарным диабетом имеются различные онкозаболевания, и 
лишь 3% пациентов без нарушения углеводного обмена 
страдают от данной патологии. Среди заболеваний 
мочеполовой сферы у 27% исследуемых больных группы I 
имеется хронический пиелонефрит, однако только 9% 
пациентов группы II страдает от этой болезни. Патология 
желудочно-кишечного тракта также преобладает в том 
случае, если у больных есть СД и составила следующие 
значения: хронический панкреатит имеет 18% исследуемых 
I группы и 12% пациентов группы II, а хронический гастрит 
9% и 6% соответственно. 12% больных группы II имеют 
недостаточную массу тела, в группе I таких пациентов нет. 
Среди пациентов с СД преобладают лица с ожирением I и II 
степени: 27% и 23% соответственно. В группе без диабета 
ожирение I степени обнаружено у 18% исследуемых, а II 
степени лишь у 7% больных. Cредние значения глюкозы у 
группы с СД составили 12,62±0,63; без СД: 6,2±0,31. 
Средние значения мочевины в I группе составили 
10,97±0,54 ммоль/л, а во II – 6,66±0,33 ммоль/л. В первой 
группе данный показатель выше нормы, что может говорить 
о нарушении белкового обмена, патологии печени и почек. 
Средние значения креатинина в группе I составили 1,44 
ммоль/л, а в группе II – 0,72. У больных с сахарным 
диабетом уровень креатинина в 2 раза выше, чем у 
пациентов без нарушения углеводного обмена. В обеих 
группах данный показатель выше границы нормы, что 
может свидетельствовать о патологии почек, сердца и 
дегидратации.  

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
пациенты с сахарным диабетом по сравнению с больными 
без нарушения углеводного обмена чаще страдают от таких 
заболеваний, как ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь, ожирение, онкология, 
хронический пиелонефрит, а также различные расстройств 
желудочно-кишечного тракта. Помимо этого, среди группы 
исследуемых с сахарным диабетом больше число пациентов 
с неблагоприятным показателем 10-летней выживаемости 
по индексу Сharlson, чем в группе больных без патологии 
углеводного обмена. Полученные данные можно 
использовать для улучшения лечения и профилактики 
пациентов с патологией углеводного обмена.  
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Будникова И.В. 

Ключевые слова. Стресс, эмоциональная лабильность, 
заболевания ЖКТ.  
Актуальность. Студенческая жизнь всегда наполнена 
эмоциональными переживаниями, а период обучения 
является сложным длительным процессом, требующим 
эмоциональной устойчивости, психологической 
уравновешенности. Имеются данные, что долговременный 
повседневный стресс (эмоциональное напряжение) 
оказывает на психическое и физическое здоровье более 
негативное воздействие, чем краткий стресс большей 
интенсивности. Повышенная мобилизация внутренних 
ресурсов может приводить к сбоям в процессах 
психологической адаптации и, как следствие, нарушениям 
психического и соматического здоровья. Заболевания 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), связанные с 
ПСИХОЭМОЦиональным воздействием являются одной из 
важнейших проблем молодежи двадцать первого века. 
Оценка уровня адаптивности, психологического типа, 
уровня стресса может позволить найти начальное звено в 
патогенезе этих заболеваний, прогнозировать характер их 
протекания.  
Цель. Оценить адаптивные способности студентов с учетом 
наличия заболеваний ЖКТ.  
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 20 
испытуемых – студентов СЗГМУ им. И.И.Мечникова. Было 
выделено две группы: I группа – практически здоровые 
испытуемые, II группа – испытуемые с установленной 
патологией ЖКТ (хронический гастрит и 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). В обеих 
группах было проведено психологическое тестирование с 
использованием многоуровневого личностного опросника 
«Адаптивность», единицами измерения которого являются 
«стены». Стен – сокращение от английского «стандартная 
десятка» (standard ten). Они служат для удобства и 
наглядности перевода тестовых «сырых» баллов, а так же 
составления выводов. После тестирования участников 
проводится перевод баллов в стены с помощью таблицы. В 
опроснике нас интересовали следующие показатели: 
моральная нормативность (МН), нервно-психическая 
устойчивость (НПУ) и коммуникативные особенности (КС). 
Основные шкалы интерпретируются по уровню развития 
качеств: ниже среднего (1-3 стена) и выше среднего (7-10 
стенов). Адаптивные способности (АС) напрямую зависят 
от суммы трех вышеперечисленных показателей. АС 
интерпретируются как высокая и нормальная адаптация (5-
10 стенов); удовлетворительная адаптация (3-5 стенов); 
низкая адаптация (1-2 стена). Также использовался тест 
«Шкала психологического стресса PSM-25» для оценки 

эмоционального напряжения. Количество баллов 50-120 – 
низкий уровень стресса; 121-146 – средний уровень стресса; 
147 и более – высокий уровень стресса.  
Полученные результаты. В I группа испытуемых 
результат тестирования по методике «Адаптивность» 
составил: МН – 6 стенов, НПУ – 7 стенов, КС – 7 стенов, 
что говорит о том, что по шкалам НПУ и КС – результат 
выше среднего, а по шкале МН – входит в средние 
показатели. Соответственно по показателю адаптивных 
способностей (АС) участники I группы демонстрируют 
высокую и нормальную адаптацию (7стенов). Во втором 
тестировании эта группа испытуемых набрала в среднем 
120 баллов, что говорит о границе низкого и среднего 
уровня стресса. Во П группе испытуемых результат 
тестирования составил: МН – 3 стена, НПУ – 2 стена, КС – 
3 стена, что говорит о том, что уровень развития названных 
качеств ниже среднего. По показателю адаптивных 
способностей (АС) участники будут входить в группу с 
низкой адаптацией (3 стена). Результат тестирования по 
оценке эмоционального напряжения составил в среднем 145 
баллов, что является пограничным значением между 
средним и высоким уровнем стресса.  
Выводы. Оценка изученных психологических показателей 
в группе студентов с диагностированными заболеваниями 
ЖКТ говорит о более низком уровне их адаптивности и 
значительной выраженности эмоционального напряжения, 
что может повлиять на особенности протекания названной 
патологии.  
Список литературы. 1. Основы психосоматики: учебно-
методическое пособие / сост. К.С. Карташова. – Электрон. 
дан. – Красноярск: Сиб. федер. ун-т, 2012. 
2. Психология стресса и методы его профилактики: учебно-
методическое пособие / Авт.-сост. – ст. преп. В.Р. 
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Ключевые слова. Метаболический синдром, 
инсулинорезистентность, ожирение, длительно незаживающие 
раны, провоспалительные цитокины.  
Актуальность. Развитие послеоперационных инфекционных 
осложнений и формирование длительно-незаживающих ран 
после выполнения операций по эстетическим показаниям, к 
которым относятся абдоминопластика, подтяжка и/или 
уменьшение молочных желез, омолаживающие операции в 
области лица являются крайне актуальной темой вследствие их 
«катастрофичности» для врача – пластического хирурга и 
одними из наиболее грозных осложнений. По статистике 
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наиболее часто подобные осложнения возникают у пациентов 
с ИМТ >25.  
Цель. Проанализировать и определить патофизиологические 
предпосылки возникновения осложнений в виде 
формирования длительно-незаживающих ран в 
послеоперационном периоде у пациентов с избыточной массой 
тела.  
Материалы и методы. В исследование включено 60 женщин. 
Критериями отбора являлись: возраст от 30 до 60 лет, ИМТ>25 
и окружность талии>80 см. Субстраты исследования: кровь, 
подкожно-жировая клетчатка (ПЖК), волосы. В крови 
определялись следующие показатели: уровень глюкозы и 
инсулина натощак с подсчетом индекса 
инсулинорезистентности HOMA-IR, уровень цитокинов IL-1, 
IL-6, ФНО-α, уровень витаминов A, E, D, уровень 
адипонектина, уровень СРБ, также выполнялся клинический 
анализ крови и масспектрометрия микробных маркеров в 
крови. Волосы направлялись на биоэлементный анализ по 37 
микроэлементам. В биоптатах ПЖК проводилось 
иммуногистохимическое исследование с определением CD-4, 
CD-8, CD-156.  
Полученные результаты. В ходе проведенного исследования 
установлена статистически достоверная связь повышения 
уровня индекса инсулинорезистентности более 1,9 с наличием 
патоморфологических изменений в ПЖК по типу 
асептического воспаления, а также повышение уровня ФНО-α 
в циркулирующей крови.  
Выводы. В предоперационное обследование у пациентов с 
избыточной массой тела целесообразно включать оценку 
уровней инсулинорезистентности и ФНО-α крови как предикт 
возможного развития осложненного раневого процесса в 
послеоперационном периоде.  
Список литературы. 1. Third report of the National Cholesterol 
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult 
Treatment Panel III). J.A.M.A. 2001; 285: 2486-7. 
2. Tapsell L.C., Neale E.P., Satĳ a A., Hu F.B. Foods, nutrients, and 
dietary patterns: interconnections and implications for dietary 
guidelines // Adv. Nutr. 2016. Vol. 7, N 3. 
3. Кунцевич А.К. Риск метаболического синдрома и питание 
населения // Ожирение и метаболизм. 2015. Т. 12, № 1. 
4. Рекомендации экспертов Всероссийского научного общества 
кардиологов по диагностике и лечению метаболического 
синдрома. Второй пересмотр. М.; 2009. 

616.33-002:612.821:612.898 

ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У 

БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ 

Левикин К.Е., 4 курс, лечебный факультет,  
Мельникова А.В., 4 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: к.м.н., доцент Белогурова Е.А. 

Ключевые слова. Вариабельность сердечного ритма, 
механизмы адаптации, психологические свойства  
личности.  

Актуальность. Вариабельность сердечного ритма (ВСР) 
является одним из наиболее информативных методов 
количественной оценки состояния симпатического и 
парасимпатического тонуса, который позволяет судить о 
состоянии механизмов физиологической регуляции 
функций в организме человека. [1]. Активность 
симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы является результатом 
многоуровневой интегративной системы регуляции 
кровообращения, изменяющей во времени свои параметры 
для достижения оптимального приспособительного ответа, 
который отражает адаптационную регуляцию целого 
организма. [2,3] Изменения вегетативного гомеостаза, 
ведущие к нарушению функций органов и систем, 
способствуют изменению уровня обмена веществ и энергии 
в организме и является важным патогенетическим звеном 
многих хронических заболеваний, в том числе и органов 
пищеварения [3,4].  
Цель. Оценить функциональное состояние и временные 
показатели вариабельности сердечного ритма у больных с 
хроническим гастритом.  
Материалы и методы. Исследуемая группа 32 волонтера 
(студенты в возрасте 19-22 лет). У 11 из добровольцев 
имеется диагностированный хронический гастрит. 
Исследование показателей ВСР проводилось при помощи 
реоналаизатора КМ-АР-01 и пакета компьютерных 
программ «КАРДИОКИТ». Проводилась оценка следующих 
показателей – SDNN – стандартное отклонение RR-
интервалов, RMSSD – квадратный корень из суммы 
квадратов разности последовательных пар интервалов NN 
(нормальных интервалов RR). Для оценки степени 
адаптации сердечно-сосудистой системы к различным 
факторам и степени регуляции данных процессов 
использовали дополнительные параметры: индекс 
вегетативного равновесия (ИВР), индекс напряжения 
регуляторных систем (ИН), показатель активности 
регуляторных систем (ПАРС). С помощью расчетных 
формул определялись такие показатели, как индекс 
функциональных изменений (ИФИ), уровень испытуемого 
стресса (УИС), вегетативный индекс Кердо (ВИК). Для 
оценки психологического профиля использовали 
Фрайбургский многофакторный личностный опросник (FPI) 
и шкалу тревоги Спилбергера-Ханина (State-Trait Anxiety 
Inventory, STAI). Результаты обрабатывались с 
применением непараметрических методов математической 
статистики.  
Полученные результаты. Было выявлено, что в группе 
добровольцев с диагностированным хроническим гастритом 
(n=11) уровень личностной тревожности был выше 
43,2±1,09, тогда как в группе здоровых добровольцев (n=21) 
было обнаружено значение 34,7±1,25. Уровень реактивной 
агрессии был высоким в группе волонтеров с 
диагностированным хроническим гастритом 8,0±0,34. По 
шкале уравновешенности (FPI) в группе волонтеров с 
диагностированным хроническим гастритом был выявлен её 
низкий уровень 2,4±0,44, а по шкале раздражительности – 
средний уровень 7,6±0,25. Выявленные психологические 
особенности нашли свое отражение в изменении 
показателей ВСР в группе волонтеров с диагностированным 
хроническим гастритом: показатель RMSSD имел 
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тенденцию к незначительному увеличе-нию 52,6±1,28 по 
сравнению с данными полученными в группе здоровых 
добровольцев 48,65±1,63. Показатель SDNN колебался в 
пределах нормальных значений 58,8±1,78 по сравнению с 
контрольной группой. ИВР 137,2±1,56 и ИН 89,8±1,34 
также были в пределах нормальных значений. Тогда как 
ПАРС имел достаточно высокий уровень 3,9±0,5 по срав-
нению с группой здоровых волонтеров 2,3±0,24. Согласно 
данным научной литературы та-кие значения ПАРС 
соответствуют выраженному уровню функционального 
напряжения регуляторных систем организма. У 40% лиц из 
группы волонтеров с диагностированным хроническим 
гастритом были выявлены значения ИФИ более 2,6, что 
соответствует напряжению механизмов адаптации. В 
группе здоровых добровольцев такие значения были 
отмечены только у 25%. При оценке УИС в группе 
волонтёров с диагностированным хроническим гастритом 
были получены результаты, соответствующие выраженному 
стрессу или развитии стресс-реакции средней степени, в то 
время как в группе здоровых лиц значения соответствовали 
отсутствию стресса или развитии стресс-реакции средней 
степени. При анализе значений ВИК было выяснено, что у 
лиц с хроническим гастритом также преобладает 
симпатическое влияние вегетативной нервной системы.  
Выводы. У волонтеров с диагностированным хроническим 
гастритом отмечается более высокий уровень стресса в 
сравнении с контрольной группой. Также у данной группы 
выявлено состояние выраженного напряжения 
регуляторных систем и механизмов адаптации, когда для 
приспособления к условиям окружающей среды организму 
требуются дополнительные функциональные резервы.  
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ПСИХИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ УГРЕВОЙ БОЛЕЗНИ У 
ПОДPОСТКОВ Г. СЕМЕЙ 
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Капасова Э.Р., 5 курс, факультет общей медицины 

НАО ГМУ г.Семей МЗ РК, Семей  
Руководитель темы: PhD., асс. Касым Л.Т. 

Ключевые слова. Угревая болезнь, тревожность, 
депрессия, подростки.  
Актуальность. Угревая болезнь является одним из самых 
часто встречающихся в практике дерматолога заболеваний. 
Распространенность угревой болезни в мире составляет 

9,4%. Угревой болезни подвержены до 85% подростков, 
однако заболевание может возникать и персистировать в 
самых различных возрастных группах [1]. Если у пациентов 
в возрасте до 12 лет преобладают комедональные формы 
акне, то при наступлении подросткового возраста 
заболевание манифестирует воспалительными элементами 
сыпи [2]. Заболевание не ассоциируется со смертностью, 
однако связано с выраженными физическими и 
психологическими проявлениями, такими как наличие 
рубцов, заниженная самооценка, депрессия и тревожность. 
Проблема угревой болезни среди подростков ассоциируется 
с риском развития таких психических расстройств как 
тревожность, суицидальные мысли и попытки самоубийства 
[3]. Таким образом, угревая болезнь представляет собой не 
только медицинскую и эстетическую проблему, но и может 
являться источником самого широкого спектра ментальных 
расстройств среди подростков.  
Цель. Оценить уровень тревожности и депрессии у 
подростков с акне с целью дальнейшей оптимизации 
тактики ведения.  
Материалы и методы. В исследование включено 137 
участников в возрасте от 13 до 17 лет, получающих 
образование в средних школах и колледжах г.Семей. 
Инструментами для сбора данных послужили: Patient-
Centered Acne Severity Scale (самооценка степени тяжести 
угревой болезни), 7-item Generalized Anxiety Disorder (GAD-
7) (оценка уровня тревожности), Patient Health Questionnaire 
9 (PHQ-9) (оценка уровня депрессии). Осмотр кожных 
покровов с целью диагностики акне и оценка степени 
тяжести по шести категориям проводилась с помощью 
инструмента Comprehensive Acne Severity Scale. 
Анкетирование и осмотр подростков проводились после 
получения информированного согласия самих участников и 
их родителей. Статистическая обработка произведена с 
применением программы SPSS.  
Полученные результаты. Средний возраст участников 
исследования составил 15,55 лет [95% ДИ 15,38-15,73], из 
них 80 (58,4%) – девушки, 57 (41,6%) – юноши. Более 
половины участников (n=61; 44,5%) были обладателями 
чистой кожи, у 56 подростков (40,9%) наблюдались 
единичные высыпания, трудно различимые с расстояния 2,5 
метров. Легко различимые высыпания имелись у 14 
участников (10,2%). Многочисленные высыпания с 
поражением более 50% поверхности лица выявлены у 5 
участников. Лишь у одного подростка наблюдалась тяжелая 
степень акне. В группе подростков с чистой кожей 
большинство участников адекватно оценили состояние 
своей кожи как чистую (n=13; 21,3%) или как практически 
чистую (n=30; 49,2%). Однако нашлись и те, расценил 
состояние своей кожи как акне слабой степени (n=14; 
22,9%). Среди подростков с практически чистой кожей 
(n=56) почти четверть участников (n=13) посчитали, что 
страдают тяжелой формой заболевания, но две трети 
определили состояние своей кожи как чистую, практически 
чистую или наличие слабой степени акне. Трое подростков 
из группы слабой степени акне (n=14) распознали у себя 
признаки тяжелой или крайне тяжелой степени акне. 
Единственный подросток с тяжелой степенью акне дал 
адекватную субъективную оценку своему состоянию. В 
группе участников, выбравших по шкале самооценки 
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тяжести угревой болезни цифру 1, уровни тревожности и 
депрессии были равны 3,17 [95% ДИ 1,34–5,0] и 4,33 [95% 
ДИ 1,99–6,68] баллов соответственно. В группе подростков 
с практически чистой кожей показатели уже 
соответствовали легкой степени тревожности и депрессии 
(5,48 [95%ДИ 4,22–6,73] и 8, 09 [95% ДИ 6,17–10,01] баллов 
соответственно). Различия между названными группами по 
обоим показателям психоэмоционального состояния 
оказались статистически значимыми (p=0,018 для 
тревожности и р=0,009 для депрессии с применением 
критерия Манна–Уитни). Ожидаемо, что в группах 
подростков с тревожностью и депрессией преобладали 
девушки.  
Выводы. По мере возрастания объективно определенной 
степени тяжести акне подростки чаще определяют 
состояние своей кожи хуже, чем действительное. 
Подростки, преимущественно девушки, субъективно 
оценивающие состояние своей кожи иначе как «чистая», 
имеют мягко выраженные показатели тревожности и 
депрессии.  
Список литературы. 1. Zainglein AL (2019). Acne vulgaris. 
N Engl J Med 388: 199-20. 
2.Lucky AW (1998). A review of infantile and pediatric acne. 
Dermatology 196 (1): 95-7. 
3.Halvorsen JA (2011). Suicidal Ideation, Mental Health 
Problems, and Social Impairment Are Increased in Adolescents 
with Acne: A Population-Based Study. J Invest Dermatol 
131(2): 363 – 70. 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Будникова И.В. 

Ключевые слова. Стресс, эмоциональная лабильность, 
заболевания ЖКТ.  
Актуальность. Студенческая жизнь всегда наполнена 
эмоциональными переживаниями, а период обучения 
является сложным длительным процессом. Заболевания 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), связанные с 
ПСИХОЭМОЦиональным воздействием, являются одной из 
важнейших проблем медицины двадцать первого века. 
Оценка уровня адаптивности, психологического типа, 
уровня стресса может позволить найти начальное звено в 
патогенезе этих заболеваний, прогнозировать характер их 
протекания.  
Цель. Оценить адаптивные способности студентов с учетом 
наличия заболеваний ЖКТ.  
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 20 
испытуемых – студентов СЗГМУ им. И.И.Мечникова. Было 
выделено две группы: I группа – практически здоровые 
испытуемые (10 человек), II группа – испытуемые с 
установленной патологией ЖКТ (хронический гастрит и 

гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) (10 
человек). В обеих группах было проведено психологическое 
тестирование с использованием многоуровневого 
личностного опросника «Адаптивность», единицами 
измерения которого являются «стены». Стен – сокращение 
от английского «стандартная десятка» (standard ten). Они 
служат для удобства и наглядности перевода тестовых 
«сырых» баллов, а так же составления выводов. После 
тестирования участников проводится перевод баллов в 
стены с помощью таблицы. В опроснике нас интересовали 
следующие показатели: моральная нормативность (МН), 
нервно-психическая устойчивость (НПУ) и 
коммуникативные особенности (КС). Основные шкалы 
интерпретируются по уровню развития качеств: ниже 
среднего (1-3 стена) и выше среднего (7-10 стенов). 
Адаптивные способности (АС) напрямую зависят от суммы 
трех вышеперечисленных показателей. АС 
интерпретируются как высокая и нормальная адаптация (5-
10 стенов); удовлетворительная адаптация (3-5 стенов); 
низкая адаптация (1-2 стена). Также использовался тест 
«Шкала психологического стресса PSM-25» для оценки 
эмоционального напряжения. Количество баллов 50-120 – 
низкий уровень стресса; 121-146 – средний уровень стресса; 
147 и более – высокий уровень стресса.  
Полученные результаты. В I группа испытуемых 
результат тестирования по методике «Адаптивность» 
составил: МН – 6 стенов, НПУ – 7 стенов, КС – 7 стенов, 
что говорит о том, что по шкалам НПУ и КС – результат 
выше среднего, а по шкале МН – входит в средние 
показатели. Соответственно по показателю адаптивных 
способностей (АС) участники I группы демонстрируют 
высокую и нормальную адаптацию (7стенов). Во втором 
тестировании эта группа испытуемых набрала в среднем 
120 баллов, что говорит о границе низкого и среднего 
уровня стресса. Во П группе испытуемых результат 
тестирования составил: МН – 3 стена, НПУ – 2 стена, КС – 
3 стена, что говорит о том, что уровень развития названных 
качеств ниже среднего. По показателю адаптивных 
способностей (АС) участники будут входить в группу с 
низкой адаптацией (3 стена). Результат тестирования по 
оценке эмоционального напряжения составил в среднем 145 
баллов, что является пограничным значением между 
средним и высоким уровнем стресса.  
Выводы. Психоэмоциональные характеристики студентов с 
хроническими заболеваниями ЖКТ свидетельствуют о 
более низком уровне адаптивности и высокой 
стрессогенности.  
Список литературы. 1. Основы психосоматики: учебно-
методическое пособие / сост. К.С. Карташова. – Электрон. 
дан. – Красноярск: Сиб. федер. ун-т, 2012. 
2. Психология стресса и методы его профилактики: учебно-
методическое пособие / Авт.-сост. – ст. преп. В.Р. 
Бильданова, доц. Г.К. Бисерова, доц. Г.Р. Шагивалеева. – 
Елабуга: Издательство ЕИ КФУ, 2015. – 142 с. 
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Москва  

Руководитель темы: к.м.н. Жевак Т.Н. 

Ключевые слова. В-клеточный рецептор, хронический 
лимфолейкоз, в-клеточная лимфома, прогноз ХЛЛ.  
Актуальность. Прогнозирование и новые методы 
таргетной терапии Хронического Лимфолейкоза.  
Цель. Освещение данных литературы, касающихся 
изучения путей активации В-клеточного рецептора (BCR), 
возможности выживания раковых клеток за счет активации 
и регуляции передачи сигналов через BCR, а также путей 
таргетной терапии, направленной на ингибирование  
Материалы и методы. Проведен обзор мировой 
литературы по вопросу о роли В-клеточного рецептора, 
путей его активации, особенностей его функционирования в 
здоровых лимфоцитах и опухолевых клетках.  
Полученные результаты. Роль В-клеточного рецептора 
(BCR) заключается в передаче сигнала внутрь клетки. 
Активация BCR в зависимости от условий может приводить 
к стимуляции пролиферации, дифференцировке или 
апоптозу В-лимфоцитов, а так же BCR играет и 
немаловажную роль в патогенезе лимфом. В норме 
активация BCR происходит за счет связывания рецептора с 
антигеном. Затем киназы семейства Src фосфорилируют 
особые остатки тирозина в цитоплазматических доменах 
CD79a и CD79b. Белки, содержащие SH2-домены, 
связываются с фосфорилированными ITAM-мотивами, 
после чего активируются сигнальные тирозинкиназные 
пути PI3K, Ras, MAPK, NFAT и NF-κB. Далее совершается 
отбор В-лимфоцитов, их пролиферация, дифференцировка в 
плазматические клетки и выработка АТ, но при мутации 
(IGHVs) баланс этих процессов нарушается. Было 
обнаружено, что при хроническом лимфолейкозе (ХЛЛ) 
сигнал от BCR опасен, он может приводить к пролиферации 
малигнизированных клеток и образованию 
злокачественного клона. В связи с этим учеными 
проводятся исследования по выявлению наиболее важных 
сигнальных путей при ХЛЛ и предлогаются варианты новой 
таргетной терапии с использованием ингибиторов киназ, 
предотвращающих пролиферацию неопластических клеток.  
Выводы. Подробное изучение и понимание сигналов от B-
клеточного рецептора позволило предложить новый подход 
к терапии больных хроническим лимфолейкозом, 
основанный на ингибировании активности тирозинкиназ. 
Однако необходимо проведение широкомасштабных 
клинических исследований для выявления наиболее 
эффективных из предложенных препаратов, что несомненно 
сделает терапию менее опасной для пациента.  
Список литературы. 1. The importance of B cell receptor 
isotypes and stereotypes in chronic lymphocytic leukemia /Ten 
Hacken E., Gounari M., Ghia P., Burger J. // Leukemia. 2019. 
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2. In vitro and in vivo evidence for uncoupling of B-cell 
receptor internalization and signaling in chronic lymphocytic 
leukemia / Eve M. C., Andrea P., Silvia M., Najeem’deenF, 
William T., Kirsty C., Elizabeth H. Phillips, Piers E. M. P., 
Stephen D. / Haematologica. 2018. № 103. P. 497–505. 
3. Pathogen-specific B-cell receptors drive chronic lymphocytic 
leukemia by light-chain-dependent cross-reaction with 
autoantigens / Jiménez de Oya N., De Giovanni M., Fioravanti 
J., Übelhart R., Di Lucia P., Fiocchi A., Lacovelli S., Efremov 
D., Caligaris-Cappio F., Jumaa H., Ghia P., Guidotti L., 
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Ключевые слова. Полоролевая идентичность, учебный 
стресс, тревожность.  
Актуальность. Полоролевая идентичность как 
индивидуальное свойство личности может влиять на 
поведение, мировоззрение человека. Она является одним из 
важных составляющих личности. Студенты медицинского 
университета регулярно испытывают учебный стресс. 
Становится актуальным изучение особенностей учебного 
стресса у студентов с различной полоролевой 
идентичностью.  
Цель. Определить особенности связи андрогинности с 
уровнем учебного стресса и личностной тревожности у 
студентов медицинского университета.  
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 30 
здоровых студентов в возрасте от 20 до 22 лет обоего пола, 
из которых было отобрано 27 человек с преобладанием 
андрогинных свойств личности. В качестве методов 
исследования использовали тест «Учебный стресс» 
(Ю.В.Щербатых, 2010), опросник Сандры Бэм для 
выявления полоролевой идентичности и тест Спилберга-
Ханина для исследования уровня личностной тревожности. 
Статистическая обработка данных не проводилась в связи с 
малым количеством выборки.  
Полученные результаты. При оценке результатов теста 
«Учебный стресс», оказалось, что большинство 
андрогинных испытуемых были взволнованы такими 
проблемами, как умение правильно организовывать свой 
режим дня, режим питания. Наиболее существенной 
проблемой студенты выделили большую учебную нагрузку 
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и излишне серьезное отношение к учебе. Показатель 
экзаменационного стресса был резко увеличен и достигал 
8,6/10 баллов у андрогинов. Испытуемые студенты 
отмечали учащенное сердцебиение, скованность и 
дрожание мышц (51,6%), а также головные и иные боли 
(66,7%), как главные признаки экзаменационного стресса, 
которые они испытывают в период сессии. Наиболее 
популярными способами снятия стресса по результатам 
теста являются перерыв в учебе (90%), сон (все 
испытуемые), вкусная еда (71%) и прогулки на свежем 
воздухе (54,8%). При определении тревожности было 
выявлено, что андрогинные студенты обладают высокой 
ситуативной (45,2 балла) и личностной (48,1 баллов) 
тревожностью.  
Выводы. Учебный стресс оказывает выраженное влияние 
на студентов с преобладанием андрогинных свойств 
личности.  
Список литературы. 1. Rodina N.V. Osobennosti gendernoj 
identichnosti lichnosti v preodolenii stressa / N.V. Rodina // 
PEM: Psychology. Educology. Medicine. – 2015. – № 3-4. 
2. Березин Ф. Б. Методика многостороннего исследования 
личности /Ф.Б. Березин, М.П. Мирошников, Р.В. Рожанец. – 
М.: Медицина. – 1976. – 176 с. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ 
СТУДЕНТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОБРАЗА ЖИЗНИ 

Спарина О.С., 3 курс, медико-профилактический 
факультет, Жукова В.В., 3 курс, медико-профилактический 

факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: к.м.н., доцент Будникова И.В. 

Ключевые слова. Стрессоустойчивость, адаптация, 
здоровый образ жизни.  
Актуальность. Известно, что учебная деятельность в вузе – 
одна из наиболее интеллектуально и эмоционально 
напряженных видов деятельности. Она связана с 
эмоциональными переживаниями, достижением 
поставленной цели и преодолением трудных ситуаций, 
особенно в период экзаменов. Среди множества факторов, 
определяющих работоспособность и другие характеристики 
здоровья, большую роль играет психическая устойчивость к 
стрессовым ситуациям. Стрессоустойчивость – это 
совокупность личностных качеств, позволяющих человеку 
переносить значительные интеллектуальные, волевые и 
эмоциональные нагрузки, обусловленные особенностями 
профессиональной или учебной деятельности. Высокий 
уровень психической устойчивости к стрессам является 
залогом сохранения и укрепления здоровья и 
профессионального развития студентов.  
Цель. Оценить зависимость уровня стрессоустойчивости от 
характеристик здорового образа жизни (правильное 
питание, физическая активность, отсутствие вредных 
привычек).  
Материалы и методы. Уровень стрессоустойчивости 
определяли с помощью теста самооценки 

стрессоустойчивости (С. Коухен, Г. Виллиансон, 2004), 
характеристики здорового образа жизни оценивали с 
помощью анкетирования, включающего вопросы, 
касающиеся регулярных физических нагрузок, 
правильности питания и наличия/отсутствия вредных 
привычек. Было обследовано 35 здоровых волонтеров 
(студентов СЗГМУ им. И.И.Мечникова) обоего пола (83% 
женщин и 17% мужчин) в возрасте от 18 до 22 лет.  
Полученные результаты. По результатам теста 
самооценки стрессоустойчивости было выделено 3 группы 
студентов: I группа – лица с «хорошей» оценкой 
стрессоустойчивости – 7-13 баллов (17 человек), П группа – 
лица с «удовлетворительной» оценкой – 14-23 балла (14 
человек), Ш группа – лица с «плохой» оценкой – 24-34 
балла (4 человека). В виду малочисленности студентов Ш 
группы в дальнейшем исследовании они участия не 
принимали. Оценка здорового образа жизни показала, что в 
I группе было обнаружен 41% исследуемых, которые 
питаются правильно (7 человек), 71% – регулярно 
занимается спортом (12 человек), у 71% – отсутствуют 
вредные привычки (12 человек). Во П группе – 50% 
исследуемых питаются правильно (7 человек), 50% 
регулярно занимаются спортом (7 человек), у 70% 
исследуемых отсутствуют вредные привычки (10 человек). 
Так же была оценена зависимость среднего балла и 
стрессоустойчивости: в I группе средний балл составил 4,3 
(82% исследуемых учится на 4 и 5), во П группе – средний 
балл 3,6. В I группе все изученные характеристики 
здорового образа жизни одновременно были обнаружены у 
7 исследуемых (41%), средний балл этих студентов оказался 
4,5. Во П группе – комбинация из трех характеристик была 
обнаружена у одного студента, его средний балл – 4,75.  
Выводы. Обнаружено, что студенты с «хорошей» 
стрессоустойчивостью демонстрируют самый высокий 
средний балл. При этом в данной группе значительно 
больше студентов придерживаются здорового образа жизни, 
особенно с учетом его комплексной оценки, по сравнению с 
группой «удовлетворительной» стрессоустойчивости.  
Список литературы. 1. Щербатых Ю. В. Психология 
стресса и методы коррекции. – СПб.: Питер, 2006. – 256 с. 
2. Дружилов С.А. Здоровый образ жизни как 
целесообразная активность человека // Современные 
научные исследования и инновации. – 2016. – № 4. – С. 
654 – 648. 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Николаев В.И. 

Ключевые слова. Хроническая гипогидратация, 
психологические проявления, компенсация водного 
баланса.  
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Актуальность. Интенсивные ежесуточные потери воды (3 
л и более) организмом человека предъявляют чрезвычайные 
требования к механизмам компенсации обязательных 
водных потерь. Поддержание водного баланса является 
главной задачей (полезным эффектом) функциональной 
системы жажды. Однако процесс регуляции водно – 
электролитного обмена у высших животных идет по 
механизмам вторичного питья, что не обеспечивает полной 
компенсации водных потерь, даже в условиях основного 
обмена. Поэтому современный человек постоянно 
находится в состоянии недостаточного поступления воды 
(хроническая гипогидратация). Именно скрытое 
хроническое обезвоживание с возрастом может являться 
главной причиной и механизмом развития соматических 
заболеваний.  
Цель. Охарактеризовать состояние водного баланса у 
студентов ВУЗа во время учебного процесса.  
Материалы и методы. В эксперименте участвовали 296 
испытуемых обоего пола (217 женщин и 79 мужчин) в 
возрасте 20 – 22 лет, которые обучаются на 3 курсе 
лечебного факультета СЗГМУ им. И.И. Мечникова. Росто – 
весовые различия не учитывались. Все испытуемые прошли 
однократное тестирование, отвечая на вопросы о 
субъективной характеристике своего состояния водного 
баланса. Анализ результатов психологического 
тестирования проводили в баллах, которые начисляли за 
положительный ответ (2 балла) и за неопределенный ответ 
(1 балл). Полученные результаты статистически 
обрабатывали параметрическими и не параметрическими 
методами.  
Полученные результаты. Согласно шкале оценок 
тестирования волонтеры были разделены на 4 группы: 1 гр. 
(до 5 баллов) – сохраняющие водный баланс – 36 чел 
(12.2%); 2 группа (6 – 10 баллов) – активная компенсация, 
позволяющая сохранять водный баланс – 108 чел (36,5%); 3 
группа (11 – 18 баллов) – напряженная работа механизмов 
компенсации поддерживала водный баланс – 126 чел 
(42.6%), при этом, у четвертой части волонтеров (29 чел) 
этой группы была повышена вероятность развития 
нарушения водного баланса – донозологическая форма 
хронического обезвоживания (количество баллов 
тестирования от 16 до 18); в 4 группе, испытуемые которой 
набрали более 19 баллов – 24 чел (8,1%) отмечены признаки 
чувственных и клинических проявлений гипогидратации. 
Сравнивая полученные результаты оценки водно – 
электролитного гомеостаза с литературными источниками и 
проведенными в 2006 г исследованиями в нашей 
лаборатории, можно отметить, что проявления недостатка 
употребляемой воды не претерпели существенных 
изменений. По – прежнему, остается большой процент 
молодых людей, имеющих напряженный механизм 
компенсации водных потерь и даже, нарушение водного 
баланса. При этом, абсолютное большинство испытуемых 
(73,2%) соблюдают режим поступления воды в количестве 
1,5 – 2 л/сутки (по результатам самооценки). У 11.3% питье 
составляло 0,5 л/сутки. Видимо, поэтому количество 
студентов с признаками гипогидратации с прошлого 
исследования возросло с 6% до 8,1%. Поскольку студенты 
медицинского университета основную часть рабочего дня 
проводят в учебных аудиториях, вероятно питьевое 

поведение не имеет достаточного подкрепления. В качестве 
практической рекомендации можно предложить 
администрации ВУЗа создать пункты источников питьевой 
воды непосредственно в учебных аудиториях.  
Выводы. 1. Проблема хронического обезвоживания 
остается актуальной для студентов медицинского ВУЗа. 2. 
В целях обеспечения компенсаторных процессов дефицита 
воды рекомендовать увеличение потребления воды до 2,5 – 
3 л / сутки.  
Список литературы. 1. Савин И.А. Водно-электролитные 
нарушения/ И.А.Савин, А.С.Горячев. – М.: НИИ 
нейрохирургии. – 333 с. 
2. Давлетова Н.Х. Анализ рациональности питьевого 
режима студентов – спортсменов различных 
специализаций/ Н.Х. Давлетова, А.В.Иванов, Е.А. Тафеева 
//Гигиена и санитария. – 2016 – № 10 – С.988 – 991. 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Денисенко М.Д. 

Ключевые слова. Эмоциональный интеллект, алекситимия, 
эмоциональный баланс, адаптация, психоэмоциональное 
напряжение.  
Актуальность. Механизмы срочной адаптации, несмотря 
на изначальную неспецифичность и универсальность, во 
многом определяются личностными характеристиками 
человека, поэтому особенности стрессоустойчивости в 
значительной мере зависят от индивидуального стиля 
реагирования на стресс.  
Цель. Оценка взаимосвязи уровня эмоционального 
интеллекта и индивидуальных адаптивных способностей.  
Материалы и методы. Было обследовано 35 здоровых 
волонтеров (10 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 19 до 26 
лет. Определяли эмоциональный коэффициент (EQ) (по 
методике Н. Холла в адаптации Е.П. Ильина, 2001), уровень 
личностной (Тл) и реактивной (Тр) тревожности (по шкале 
Спилбергера-Ханина, 1976), уровень алекситимии (по 
Торонтской алекситимической шкале (TAS), 1985, 1994), а 
также вычисляли индекс функциональных изменений 
(ИФИ) (Р.М. Баевский, А.П. Берсенева, 2008), уровень 
испытываемого стресса (УИС) (Ю.Р. Шейх-Заде и соавт., 
1998, 2001), вегетативный индекс Кердо (И. Кердо, 1966). 
Исследования проводили в условиях относительного 
функционального покоя и в период психоэмоционального 
напряжения. Статистическую обработку данных 
осуществляли с помощью непараметрических методов 
Вилкоксона-Уайта.  
Полученные результаты. В ходе исследования все 
испытуемые были разделены на две группы: 1-ю группу (22 
человека) составили индивиды с низким уровнем 
эмоционального интеллекта (общий показатель EQ – 15,54 
[13,1-17,42] баллов), во 2-ю группу вошли лица со средними 
(11 человек) и высокими (2 человека) показателями EQ: 
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52,18 [49,3-54,3] и 76,0 [73,9-77,1] баллов соответственно. 
Было установлено, что испытуемые 1-й группы отличались 
высоким уровнем личностной тревожности: Тл – 50,68 
[48,7,9-53,4] баллов. При этом реактивная тревожность у 
волонтеров данной группы также превышала нормальные 
значения (Тр – 48,59 [45,1-51,3] баллов), оставаясь, однако 
ниже личностной: обследуемые 1-й группы (54,5%) 
характеризовались «отрицательным» эмоциональным 
балансом (Тл>Тр). Показатель алекситимии у лиц, 
составивших 1-группу, свидетельствовал о наличии данного 
свойства у 18,2% испытуемых, 40,9% – находились в группе 
риска. Значения личностной (Тл – 42 [39-44] балла) и 
реактивной (Тр – 43 [38-46] балла) тревожности волонтеров 
2-й группы соответствовали умеренной степени 
тревожности, «отрицательным» эмоциональным балансом 
характеризовались 27% обследованных. Признаки 
алекситимии у испытуемых данной группы отсутствовали. 
Показатели УИС у волонтеров 1-й группы 
свидетельствовали о развитии напряжения средней степени 
уже в периоде относительного функционального покоя: 1,58 
[1,19-1,67] у.е., значения ИФИ отражали 
удовлетворительную адаптацию (2,09 [2,0-2,1] баллов), 
однако у 4,5% испытуемых характеризовали напряжение 
механизмов адаптации. Показатели УИС и ИФИ у 
волонтеров 2-й группы были ниже (1,36 [1,07-1,64] у.е. и 
1,98 [1,72-2,0] балла соответственно) и свидетельствовали 

об отсутствии напряжения функциональных систем 
адаптации.  
Выводы. Среди обследуемых превалировали лица с низким 
уровнем эмоционального интеллекта, что может являться 
отражением общих особенностей психологического 
портрета студента. Низкий EQ может быть расценен как 
косвенный признак алекситимических свойств личности. 
Низкий уровень EQ сопровождается развитием напряжения 
эффекторных систем в периоде относительного 
функционального покоя, что может служить предиктором 
неудовлетворительной адаптации в условиях 
эмоционального стресса.  
Список литературы. 1. Белкина О.А. Феноменология 
эмоционального интеллекта / О.А. Белкина // Вестник 
Московского городского педагогического университета. – 
2009. – № 4. – С. 47-62. 
2. Кочетков И.Г., Коневцев И.В. Взаимосвязь 
эмоционального интеллекта и стресса // Сб. трудов 
Всероссийской научно-практической конференции 
«Человек, культура, образование». – Ульяновск, 2019. – С. 
44 – 50. 
3. Родионова Г.И., Полякова О.Б. Взаимосвязь 
стрессоустойчивости и эмоционального интеллекта 
студентов-психологов // Сб. статей XIII Международной 
научно-практической конференции «Intenational Innovation 
Research» – Пенза, 2018. – С. 242-245. 

 

99



ПЕДИАТРИЯ И ДЕТСКАЯ КАРДИОЛОГИЯ 
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Ключевые слова. Витамин D, лекарственные средства, 
биологически активные добавки, БАДы, профилактический 
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Актуальность. У 62,4% детей Санкт-Петербурга выявляется 
дефицит и недостаточность витамина D (34,7% и 27,7% 
соответственно) (1). Только 5,2% подростков (в возрасте от 11 
до 18 лет) имеют нормальные показатели обеспеченности, а 
18% имеют тяжелый дефицит витамина D (2). Национальная 
программа (НП) «Недостаточность витамина D у детей и 
подростков Российской Федерации: современные подходы к 
коррекции» (3), принятая Союзом педиатров России в 2018 
году, нацелена на улучшение обеспеченности детей этим 
витамином. НП рекомендует следующие профилактические 
дозы витамина: детям от 1 до 3 лет – 1500 МЕ, а для детей от 1 
до 12 мес. и от 3 до 18 лет – 1000 МЕ (для С-Петербурга и Лен. 
обл.). 
Цель. Изучить актуальный ассортимент препаратов витамина 
Д в аптеках Санкт-Петербурге, оценить 
фармакоэкономическую составляющую их применения, 
сравнивая цену суточной стоимости приема (ССП). 
Материалы и методы. Базируясь на рекомендациях 
Национальной программы «Недостаточность витамина D у 
детей и подростков Российской Федерации: современные 
подходы к коррекции», проведен анализ 11 препаратов 
витамина D, как российского, так и зарубежного производства. 
Проведено сравнение их ССП в рублях (₱).  
Полученные результаты. В аптечной сети Санкт-Петербурга 
в наличии 11 препаратов витамина D, зарегистрированные как 
лекарственные средства (ЛС) и как биологически активные 
добавки (БАДы). Для расчета ССП за основу взята доза в 1000 
МЕ, как рекомендованная Союзом педиатров России (3) (для 
С-Петербурга) у детей от 1 месяца до 18 лет (исключение: дети 
от 1 до 3 лет – им рекомендовано 1500 МЕ). ССП ЛС: 1,7 ₱ – 
«АкваДетрим» (Польша), 17,5 ₱ «Компливит Д3» (Россия), 0,8 
₱ «ДэТриФерол» (Россия, ООО «Гротекс»). Комбинированые 
ЛС: 37,5 ₱ «Кальцемин Адванс»(США) и 20,8 ₱ «Кальций Д3 
Никомед»(Норвегия). ССП БАДы: 7 ₱ «Ультра Д» 
(Финляндия), 7,5 ₱ «Детримакс» (США), 16,8 ₱ «Солгар 
витамин Д3» (США), 17,5 ₱ «Минисан» (Финляндия), 27,7 ₱ 
«Доппельгерц актив Д3» (Германия). БАД «Натрол Витамин 
Д3» (США) имеет лечебную дозу 10 000МЕ (ССП-1,2 ₱) и не 
годится для профилактического применения. Самым 
доступным по цене является «ДэТриФерол», производимый в 
Санк-Петербурге ООО «Гротекс». Однако он не удобен для 

применения у детей нуждающимся в 1000 МЕ в день (в 1 капле 
препарата содержится 300 МЕ), но может применяться у детей 
от 1 до 3 лет – им рекомендовано 1500 МЕ (5 капель 
«ДэТриФерол»). Следует отметить удобство дозирования 
таких препаратов, как «АкваДетрим» (2 капли в день), «Ультра 
Д» и «Детримакс» (1 таб. в день).  
Выводы. 1. Самым доступным по цене является препарат 
«ДэТриФерол», производимый в Санкт-Петербурге ООО 
«Гротекс». 2. Удобство дозирования и фармкоэкономические 
преимущества имеет, зарегистрированный как лекарственное 
средство, препарат «АкваДетрим». 3. Для пациентов, 
желающих принимать таблетированный препарат (дети 
старшего возраста), удобство дозирования и 
фармкоэкономические преимущества имеют препараты 
«Ультра Д» и «Детримакс», зарегистрированные как БАДы.  
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С.В. и др. Обеспеченность витамином D и коррекция его 
недостаточности у детей раннего возрата в Российской 
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Ключевые слова. Внебольничная пневмония, анемия. 
Актуальность. Внебольничная пневмония (ВП) является 
актуальной проблемой современной медицины вследствие 
ее высокой распространенности, тяжести течения, 
возрастающей устойчивости микрофлоры к 
антибактериальной терапии, большого количества 
осложнений и высокой летальности [1]. В последнее время 
выросла частота тяжелого и осложненного течения 
пневмоний, усилилась тенденция к распространению очага 
воспаления и деструкции с захватом значительных участков 
легочной ткани, не теряет своей актуальности и затяжная 
пневмония. Известно, что дефицит микроэлемента железа 
влияет на функцию всех органов человека. 
Цель. Изучить течение внебольничной пневмонии у 
пациентов с железодефицитной анемией. 
Материалы и методы. Обследовано 62 больных 
внебольничными пневмониями в возрасте от 2 до 18 лет, из 
них 35 (56,5%) мальчиков и 27 (41,5%) девочек. Основную 
группу составили 42 больных у которых кроме пневмонии 
имело место железодефицитной анемии, группу 
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сравнения – 20 больных пневмониями, у которых не было 
дефицита железа. Абсолютное большинство пациентов 
основной группы имело анемию легкой 23 (54,8%) и 
средней 17 (40,5%) степени тяжести. Средняя концентрация 
гемоглобина в крови пациентов обоего пола составила 
106,75±2,62 г/л. Исследования проведены на базе 
соматического отделения клиники Ташкентского 
педиатрического медицинского института. Проведен 
общеклинические и иммунологические анализы, оценен 
настоящий соматический статус, изучена функция внешнего 
дыхания. Пациенты в обеих группах получалиантибиотики, 
поливитамины, физиотерапию, разжижающие мокроту 
средства. Лечение анемии не проводилось.  
Полученные результаты. При сравнительном анализе 
анамнестических и клинико-лабораторных данных 
выявлено, что течение внебольничный пневмонии с 
анемией и без анемии различное. У больныхосновной 
группы болезнь начиналась остро, часто с гектической 
температуры, развивалась и протекала тяжелее и дольше по 
времени. Температура тела 38,5° С и более наблюдалась у 
26 (61,9%) больных основной группы, что было чаще, чем у 
пациентов группы сравнения – у 8 (40,0%). Лихорадка у 
большинства больных основной группы сопровождалась 
ознобом и потливостью. Достоверно большему количеству 
больных ВП с анемией были характерны слабость и 
утомляемость, одышка, бледность кожных покровов, 
тахикардия и тахипноэ, склонность к гипотонии, что можно 
объяснить респираторной и гемической гипоксией, 
нарушениями гемодинамики.Воспалительные изменения в 
легких у больных основной группы имели 
полисегментарный (3 и более сегментов), нередко долевой 
или субтотальный характер. При ВП без анемии выявлялась 
полисегментарная инфильтрация (до трех сегментов) в 
пределах одной или нескольких долей легких чаще с одной 
стороны.Средняя продолжительность пребывания в 
стационаре у пациентов пневмониями и железодефицитной 
анемией было достоверно продолжительнее, чем у детей 
больных пневмониями без таковой (Р<0,001).  
Выводы. Внебольничная пневмония у детей больных с 
железодефицитной анемией гораздо более серьезная 
проблема, чем пневмония без железодефицитного 
состояния. Замедленное разрешение проявлений пневмонии 
у пациентов с железодефицитной анемией, по-видимому, во 
многом связано с дефицитом в организме у них 
микроэлемента железа.  
Список литературы. 1. Чучалин, А. Г. Внебольничная 
пневмония у взрослых. Практические рекомендации по 
диагностике, лечению и профилактике: пособие для врачей / 
А. Г. 137 Чучалин, А. И. Синопальников, Р. С. Козлов [и 
др.]. – Смоленск: MAKMAX, 2010. – 80 с. 
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Ключевые слова. Внебольничная пневмония, дети, 
диагностика, лечение. 
Актуальность. Наличие определенных трудностей в 
своевременной диагностике, рациональной терапии и 
профилактике внебольничной пневмонии (ВП) у детей 
обуславливают актуальность проблемы. Среди детей раннего 
возраста по-прежнему отмечаются высокая заболеваемость и 
относительно высокая смертность от ВП. 
Цель. Изучить клинические особенности и терапию при 
внебольничной пневмонии у детей первых пяти лет жизни. 
Материалы и методы. Был проведен анализ клинико-
анамнестических особенностей и терапии 217 детей с 
внебольничной пневмонией в возрасте до 5 лет, 
госпитализированных в педиатрическое отделение № 1 ГБУЗ РБ 
ГДКБ № 17 г. Уфа. Были сформированы 3 группы детей: 1 – 
пациенты от одного месяца до 1 года (n=73), 2 – от 1 года до 3 
лет (n=86) и 3 – от 3 до 5 лет (n=58). Статистическая обработка 
результатов выполнена методами описательной статистики с 
применением прикладного пакета Statistica 10,0 (StatSoft, США).  
Полученные результаты. Медиана возраста обследованных 
детей с ВП составили 2 [9 мес; 3 года] года. Мальчиков было 
несколько больше, чем девочек, 53,91% (n=117) против 46,08% 
(n=100), соответственно. При сравнении параметров детей с 
внебольничной пневмонией 1 и 2 групп согласно критерию 
Манна–Уитни отмечались статистически значимые различия в 
более ранних сроках госпитализации в стационар детей до 1 
года (Z скорр.=-2,2584; р=0,0082) и выписки из стационара за 
счет сокращения сроков антибиотикотерапии (Z скорр.=-
2,1167; р=0,0291). В ОАК у детей 1 группы чаще отмечались 
признаки дефицитной анемии (χ2=3,9846; р=0,0419) и более 
низкий уровень эритроцитов (Z скорр.=-3,9107; р=0,00004) и 
гемоглобина (Z скорр.=-2,0140; р=0,0445) в сравнении с 2 и 3 
группой детей. Очаговая пневмония чаще встречалась среди 
детей грудного возраста (χ2=7,1428; р=0,0049). Статистически 
значимых различий клиническо-анамнестических и 
лабораторно-инструментальных признаков среди пациентов 2 
и 3 группы не выявлено. На амбулаторном этапе до 40,37% 
(n=86) детей проводилась антибиотикотерапия в среднем в 
течение 4 [2; 6] суток. Больше всего педиатрами назначались 
ингибиторозащищенные аминопенициллины в виде 
препаратов Амоксиклав в 18,60% (n=16), Аугментин в 11,62% 
(n=10) случаев. В качестве стартовой терапии группа 
аминопенициллинов назначалась в виде препаратов 
Флемоксин солютаб у 12,79% (n=11) и Амоксициллин у 8,13% 
(n=7) детей. Группа цефалоспориновых антибиотиков 
назначалась в виде препарата Панцеф в 8,13% (n=7) случаев. 
Макролидные антибиотики назначались в виде препаратов 
Сумамед у 6,97% (n=6) и Клацид у 5,81% (n=5) детей. 
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Антибиотик из группы аминогликозидов для местного 
применения Изофра был назначен у 1 ребенка (1,16%). 
Парентеральная терапия проводилась преимущественно 
цефалоспрориновыми антибиотиками 1-3 поколения. Так 
Цефтриаксон был назначен в 19,76% случаев (n=17), 
цефалексин и цефазолин получали по 1 ребенку (1,16%). 
Учитывая проводимую до госпитализации детей с ВП 
антибиотикотерапию в условиях стационара в качестве 
стартовой терапии использовались преимущественно 
цефалоспрориновые антибиотики 3-4 поколения. Цефтриаксон 
был назначен в 80,75% случаев (n=182), цефепим в 11,27% 
случаев (n=31), бакперазон (цефоперазон+сульбактам) в 2,82% 
случаев (n=6). При отсутствии антибактериальной терапии на 
догоспитальном этапе пациентам назначались пероральные 
аминопенициллиновые антибиотики в виде препарата 
Амоксициллин в 1,88% (n=4) случаев и макролидные 
антибиотики в виде препарата Азитромицин в 2,35% (n=5) 
случаев. Антибиотикотерапия в среднем продолжалась в 
течение 9 [8; 11] дней.  
Выводы. В ходе проведенного исследования были выявлены 
более ранние сроки госпитализации в стационар у детей до 1 
года. Среди факторов риска ВП у детей 1 группы были 
отмечены более частые случаи дефицитной анемии. Среди 
детей 1 группы чаще встречалась очаговая пневмония. 
Отмечалась схожесть клинико-анамнестических, 
лабораторных и рентгенологических показателей у детей с ВП 
2 и 3 возрастных групп. В половине случаев антимикробная 
терапия на амбулаторном этапе не соответствовала 
современным клиническим рекомендациям. Необходимо 
отметить, что врачам-педиатрам на амбулаторном и 
госпитальном этапах оказания помощи детям с ВП надо 
опираться на доказательную базу в отношении рациональной 
антибиотикотерапии.  
Список литературы. 1.Внебольничная пневмония: 
распространенность, диагностика, лечение и профилактика. 
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Ключевые слова. Пробитики, Helicobacter Pylori, гастрит, 
дети, эрадикационная терапия. 
Актуальность. Инфицирование H. pylori является основным 
этиологическим фактором у детей и взрослых. По данным ВОЗ 
более половина населения мира заражена H. pylori, и 
заражение происходит преимущественно в раннем детстве. 

Согласно современным исследованиям распространенность 
инфекции выше в развивающихся странах. Тем не менее, в 
двух популяционных исследованиях уровень 
распространенности составил 15,7%. В современных 
клинических рекомендациях к препаратам первой линии 
эрадикационной борьбы с H. pylori относят ингибитор 
протоновой помпы (ИПП) и два антибактериальных препарата. 
Пробиотики представляют собой живые микробные пищевые 
добавки, которые изменяют состав и метаболическую 
активность микробиоты или модулируют реактивность 
иммунной системы организма. В нескольких крупных 
рандомизированных исследованиях показано угнетение роста 
H. pylori при употреблении пробиотиков, содержащих 
Lactobacillus. 
Цель. Оценить значение пищевых пробиотиков как 
дополнение к трехкомпонентной эрадикационной терапии H. 
pylori у детей в Курской области. 
Материалы и методы. Исследование включало 65 детей с 
подтвержденной с помощью 13С-уреазного дыхательного 
теста H. pylori инфекцией. Все пациенты получали 
стандартную трехкомпонентную эрадикационную терапию, 
включающую в себя Амоксициллин 1,0 г; Кларитромицин 0,4 
г; Омепразол 0,01 г. Дети были разделены на две группы. 1 
группа (33 пациента, исследуемая) вместе со стандартной 
терапией употребляла йогурты, содержащие Bifidobacterium 
animalis и Lactobacillus Casei. 2 группа (32 пациента, 
контрольная) вместе с терапией употребляла молоко. 
Контрольное исследование с уреазным тестом было проведено 
через 1 и 3 месяца. Статистическая обработка материала 
производилась с помощью программного пакета Statistica 13.0, 
Statsoft Inc.  
Полученные результаты. Статистически значимых различий 
в исследуемых группах по полу, возрасту, клинической 
симптоматике найдено не было. После 1 месяца лечения 
успешной эрадикационной терапии удалось достичь у 45,5% 
пациентов исследуемой группы и у 37,5% в группе контроля. 
После 3 месяцев лечения успешной эрадикационной терапии 
удалось достичь у 87,9% в 1 группе и у 78,1% в 2 группе. 
Эффективность лечения после 1 и 3 месяцев лечения 
статистически значима в обеих группах (р<0,05). 
Статистически значимых различий в исследуемых группах 
обнаружить не удалось (p1=0,345, p2=0,542; p>0,05).  
Выводы. В двух современных крупных рандомизированных 
исследованиях у взрослых и одном у детей показана 
эффективность пищевых пробиотиков в качестве добавки к 
эрадикационной терапии H. pylori. Однако, в нашем 
исследовании статистически значимых различий обнаружить 
не удалось. Тем не менее наша рабочая группа считает, что 
необходимо провести дальнейшие клинические испытания с 
целью оценки пользы пищевых пробиотиков как in vitro, так и 
in vivo.  
Список литературы. 1. Helicobacter pylori in peptic ulcer 
disease. NIH Consensus Conference. JAMA 2014;272:65–9. 
2. Ernst PB, Gold BD. Helicobacter pylori in childhood: new 
insights into the immunopathogenesis of gastric diseases and 
implications for managing infection in children. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr 2009; 28:462–73. 
3. Go MF. Review article: natural history and epidemiology of 
Helicobacter pylori infection. Aliment Pharmacol Ther 
2012;16:3–15. 
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ЗНАЧИМОСТЬ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ 
ГЕПАТОБЛАСТОМЫ В ПЕДИАТРИИ 

Зиннурова Г.А., 6 курс, педиатрический факультет 

ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, Казань  
Руководитель темы: к.м.н., доцент 

Ключевые слова. Гепатобластома, педиатрия, диагностика, 
трансплантация. 
Актуальность. Первичные эпителиальные опухоли печени 
у детей стоят на 3-м месте среди часто встречающихся 
новообразований брюшной полости (нейробластомы и 
нефробластомы). Течение заболевания характеризуется 
отсутствием специфических жалоб и медленным развитием 
опухолевого процесса. 
Цель. Изучить особенности клинического течения, 
диагностики гепатобластомы у детей, лечившихся в 
отделении онкогематологии МЗ РТ ДРКБ г. Казани. 
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
за 2006-2018 год 14 историй болезни пациентов в возрасте 
от 2 месяцев до 13 лет с иммуногистохимически 
подтвержденным диагнозом гепатобластома.  
Полученные результаты. Среди исследуемых пациентов 
соотношение мальчиков и девочек было равным. 
Отягощённый перинатальный анамнез был выявлен у 38% 
детей. Пациенты, обратившиеся с жалобами на увеличение 
объёма живота составили 50%; с болью в животе – 21,4%, с 
субфебрильной температурой и рвотой – 7,2%. У 3 из 14 
детей (21,4%) увеличение печени выявлено при 
профилактическом осмотре. В одном случае заболевание 
было заподозрено при пренатальном скрининге. В общем 
анализе крови у большинства пациентов отмечались 
анемия, лейкоцитоз, тромбоцитоз и повышение СОЭ. 
Уровень α-фетопротеина колебался в диапазоне от 14,08 до 
607500 МЕ/мл. При ультразвуковом исследовании и РКТ 
объем образования варьировал от 200 см³ до 1200 см³. В 
71,4% случаев опухоль исходила из правой доли печени, в 
21,4% – из левой доли, в 7,2% были поражены обе доли. У 
64,2% детей была установлена III и IV стадия процесса по 
системе PRETEXT/POST-TEXT. Всем пациентам была 
проведена полихимиотерапия, в последующем двум из них 
сделана ортотопическая трансплантация печени, остальным 
резекция опухолевого очага.  
Выводы. Таким образом, у врача педиатра всегда должна 
быть онкологическая настороженность, что позволит 
своевременно выявить злокачественные заболевания и 
направить пациента в профильное отделение.  
Список литературы. 1. Lim, I.I.P.; Bondoc, A.J.; Geller, J.I.; 
Tiao, G.M. Hepatoblastoma–The Evolution of Biology, Surgery, 
and Transplantation. Children 2019, 6, 1. 
2. Рыков М.Ю., Поляков В.Г.: Клинические проявления и 
диагностика злокачественных новообразований у детей: что 
необходимо знать педиатру // Рос вестн перинатол и педиат. 
2017. № 5. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ ВАКЦИН  
В ИММУНИЗАЦИИ ДЕТЕЙ 

Қанат Д.Қ., врач-резидент ВОП, Аманғалиева Г.М., врач-
резидент ВОП, Шужебаева А.Ш., врач-резидент ВОП 

НАО МУ г. Семей МЗ РК, Семей  
Руководитель темы: Терехова Т.И. 

Ключевые слова. Иммунизация, дети. 
Актуальность. Безопасная практика иммунизации 
достигается с помощью безопасных и эффективных вакцин, 
прошедших международную и национальную 
сертификацию [1]. И это самый надежный способ защиты 
от целого ряда инфекционных заболеваний детей. Многие 
из них, если не вакцинировать ребенка, могут привести к 
тяжелым осложнениям и даже летальному исходу. Зачастую 
страх осложнений от прививки ведет к отказам родителей, 
тем самым снижается охват вакцинацией [2]. В Республике 
Казахстан национальный календарь прививок современный. 
Он улучшается постоянно, вводятся новые вакцины, так, 
замена вакцины АКДС (адсорбированной коклюшно-
дифтерийно-столбнячной) на бесклеточную вакцину 
АбКДС позволила избежать вызываемых ранее 
нежелательных последствий. Введена ИПВ 
(инактивированная полиомиелитная вакцина), вакцинация 
против гемофильной и пневмококковой инфекций. 
Цель. Оценить охват вакцинацией против пневмококковой 
инфекции и АбКДС, проанализировать данные мониторинга 
регистрации реакций и осложнений в поствакцинальном 
периоде, вакцины АбКДС в сравнении с АКДС, ИПВ в 
сравнении с ОПВ (оральной полиомиелитной вакциной). 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
форм 112, 063, 064 в Центрах ПМСП г.Семей. Разработана 
Анкета, проанкетировано 69 родителей детей, пришедших в 
поликлиники г.Семей для получения прививок детям, 
проведен мониторинг вакцинированных детей в динамике.  
Полученные результаты. Было обследовано 419 детей, 
привитых в соответствии с новым календарем прививок, 
получившие АбКДС и ИПВ, вакцинацию против 
пневмококковой инфекции. В результате мониторинга не 
было зарегистрировано тяжелых реакций и осложнений. 
Общие реакции средней степени тяжести зарегистрированы 
в 1,4% случаев. Легкие реакции наблюдались у 0,7% детей, 
причем в половине случаев было наслоение 
интеркуррентной инфекции. В 0,05% случаев были 
необоснованные медотволы. Случаев заболевания 
пневмонией, менингитом с летальным исходом у 
вакцинированных детей не было. По данным анкетирования 
родителей детей, отмечена их низкая информированность 
по тяжелому течению заболеваний, если непривитой 
ребенок заболеет.  
Выводы. Таким образом, для снижения количества отказов 
от вакцинации, необходимо усилить работу по 
информированности населения о вакцинации. Довести 
охват вакцинацией до уровня 95% детей и выше в 
декретированных возрастах, пересмотреть необоснованные 
медицинские отводы от вакцинаций.  
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НАСЛЕДСТВЕННЫЙ СИНДРОМ УДЛИНЕННОГО 
ИНТЕРВАЛА Q–T – ОДНА ИЗ ПРИЧИН ВНЕЗАПНОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 
СЕМЕЙНЫЙ СЛУЧАЙ 

Талайко В. Ю., 4 курс, лечебный факультет,  
Мельникова О.А., 4 курс, лечебный факультет 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Храмцова Е.Г., к.м.н., 
доцент Чупрова С.Н. 

Ключевые слова. Внезапная сердечная смерть, синдром 
удлиненного интервала Q–T. 
Актуальность. Внезапная сердечная смерть (ВСС) 
составляет 5% от всех причин детской смертности. В 
настоящее время актуальным остается вопрос 
этиопатогенеза ВСС, а также своевременной диагностики 
заболеваний, ассоциированных с высоким риском развития 
жизнеугрожающих нарушений сердечного ритма. Одним из 
таких заболеваний является наследственный синдром 
удлиненного интервала Q–T (СУИQT). Первоначально 
СУИQT был отнесен к очень редким врожденным 
заболеваниям. В настоящее время этот синдром уже не 
относится к категории редких болезней, так как его 
распространенность составляет 1:2500-3000 новорожденных 
[1]. Первым (а иногда и последним) проявлением 
заболевания могут являться синкопальные состояния. Во 
многих случаях синкопальные состояния трактуются 
неверно: например, наиболее часто имеет место 
гипердиагностика эпилепсии [2]. В средствах массовой 
информации нередко появляются сообщения о внезапной 
смерти детей и подростков на уроках физкультуры в школе: 
по данным Министерства образования и науки Российской 
Федерации 211 детей за 2016 год, что в десятки раз больше, 
чем в странах Запада. Учитывая, что физическая нагрузка 
является одной из основных причин жизнеугрожающих 
аритмий и ВСС у детей с СУИQT, можно предположить, 
что часть умерших на уроках физкультуры школьников 
могли иметь данный синдром. 
Цель. На примере клинического случая проанализировать 
возможные причины поздней диагностики наследственного 
синдрома удлиненного интервала Q–T – заболевания, 
ассоциированного с высоким риском ВСС. 
Материалы и методы. История болезни и данные 
дополнительного семейного анамнеза предоставлены к.м.н., 
доцентом кафедры педиатрии и детской кардиологии 
СЗГМУ им И.И. Мечникова Чупровой С.Н. Клинический 
случай. Больная К., 9 лет, находилась на стационарном 

обследовании Детском научно-клиническом Центре 
инфекционных болезней (Санкт-Петербург) в 2019 году в 
связи с персистирующей герпесвирусной инфекцией 
смешанной ВЭБ +ЦМВ этиологии. Кардиальных жалоб не 
предъявляла, синкопальных состояний ранее не было. На 
основании общепринятых диагностических критериев, 
предложенных P. Schwartz, у больной был впервые 
диагностирован CУИQT. Из анамнеза известно, что девочка 
занималась спортом, имела допуск к тренировочно-
соревновательному процессу. При анализе ЭКГ 
обнаружены пограничные значения Q–T на минимальной 
ЧСС (QTc 460 мс), удлинение Q–T при повышении ЧСС 
(QTc 500 мс). При сборе семейного анамнеза были 
выявлены случаи синкопальных состояний среди 
ближайших родственников: у матери в возрасте 35 лет был 
приступ потери сознания на фоне физической нагрузки, 
сопровождающийся непроизвольным мочеиспусканием. В 
связи с приступом потери сознания мать девочки была 
обследована в одной из клиник Санкт-Петербурга, 
осмотрена неврологом, заключение – «эпиприступ», 
проведено Холтеровское мониторирование ЭКГ. 
Заключение по результатам Холтеровского 
мониторирования – «без патологии», хотя при 
автоматическом анализе интервала Q–T «наблюдалось 
удлинение корригированного интервала Q–T свыше 450 мс 
в течение всей записи». При анализе ЭКГ зарегистрировано 
удлинение интервала Q–T (QTc=505 мс).  
Полученные результаты. Впервые выявленный у 9-летней 
девочки CУИQT при отсутствии сикопальных состояний 
носит наследственный характер, что подтверждено 
сходными изменениями Холтеровского мониторирования у 
матери девочки.  
Выводы. 1.Впервые диагностированный у 9-летней девочки 
CУИQT при наличии отягощенного семейного анамнеза со 
стороны матери (однократная потеря сознания на фоне 
физической нагрузки) является примером доклинической 
диагностики наследственного CУИQT. 2. Занятия спортом 
при наследственном CУИQT являются фактором риска 
ВСС. 3. С целью ранней диагностики наследственного 
CУИQT рекомендуется определять продолжительность 
интервала Q–T на ЭКГ у детей и подростков на различных 
частотах сердечных сокращений. 4. Детальное изучение 
семейного анамнеза (синкопальные состояния, липотимии) 
и ЭКГ являются предикторами успешной доклинической 
диагностики наследственного синдрома удлиненного 
интервала Q–T.  
Список литературы. 1. Клинические рекомендации МЗ РФ 
«Синдром удлиненного интервала Q–T», 2016. – 28с. 
2. Нормативные параметры ЭКГ у детей и подростков. // 
Под редакцией Школьниковой М.А., Миклашевич И.М., 
Калинин Л.А. Москва, 2010 – С. 232 

104



616.8-056.76 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 
MELAS-СИНДРОМА 

Петросян Ю.М., 6 курс, лечебный факультет,  
Галаева А.А., 6 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: к.м.н., доцент Храмцова Е.Г., д.м.н., 
профессор Ларионова В.И. 

Ключевые слова. MELAS-синдром, митохондриальные 
болезни. 
Актуальность. MELAS-синдром – это редкое 
наследственное заболевание, характеризующееся 
митохондриальной энцефаломиопатией с лактоацидозом и 
инсультоподобными эпизодами [1]. Частота встречаемости 
в зависимости от популяции составляет 10,2-16,3 на 100000 
населения [2]. Данный синдром является 
митохондриальным заболеванием, обусловленным 
мутациями митохондриальной ДНК, что сопровождается 
нарушением продукции АТФ в клетке и приводит к 
снижению ее энергетического обеспечения [3]. В 80-90% 
случаев заболевание ассоциировано с мутацией c.3243A-G в 
гене MTTL1 [4]. В патологический процесс вовлекаются все 
органы, но в большей степени страдают мышечная и 
нервная системы, так как они являются наиболее 
энергозависимыми. Для синдрома типичен ранний возраст 
манифестации (первые признаки заболевания появляются в 
возрасте от 4 до 20 лет). Основными клиническими 
проявлениями заболевания являются инсультоподобные 
состояния, миопатический симптомокомплекс и затылочная 
эпилепсия [5]. 
Цель. На примере клинического случая показать 
особенности течения MELAS-синдрома, подтвержденного 
молекулярно-генетическим методом, у мальчика 15 лет. 
Материалы и методы. История болезни, данные 
объективного обследования, лабораторных и 
инструментальных методов исследования, молекулярно-
генетического исследования предоставлены проф. СЗГМУ 
им И.И. Мечникова Ларионовой В.И., проф. СЗГМУ им 
И.И. Мечникова Щугаревой Л.М.  
Полученные результаты. Мальчик К., 15 лет, 
госпитализирован на неврологическое отделение с 
жалобами на остро развившееся нарушение зрения, 
интенсивную пульсирующую головную боль и 3-кратную 
рвоту. Анамнез заболевания. В 14 лет впервые развилась 
серия судорожных приступов, которые трактовались как 
«криптогенная эпилепсия». В это же время появились 
снижение зрения и слуха, задержка роста и полового 
развития, хронический запор. Из раннего анамнеза 
известно: родился недоношенным от первой нормально 
протекавшей беременности на 31-й неделе, развивался с 
негрубой задержкой психомоторного развития. Семейный 
анамнез: у матери снижена толерантность к физическим 
нагрузкам, младшая сестра фенотипически здорова. 
Объективно: состояние средней степени тяжести, сознание 
угнетено, белково-калорийная недостаточность, 
низкорослость, диффузное снижение мышечного тонуса и 

мышечной силы, гипотрофия мышц спины и конечностей, 
отмечается полуптоз, фиксация взгляда отсутствует 
анизокория D>S, расходящееся косоглазие, девиация Uvula 
вправо, адиадохокинез слева. Клинический и 
биохимический анализы крови: анемия, тромбоцитопения, 
лейкоцитоз, повышение КФК-МВ до 28 нг/мл и молочной 
кислоты до 3,5 ммоль/л. Анализ ликвора и мочи, ЭКГ, 
ЭхоКГ, ЭЭГ, УЗИ ОБП без значимых отклонений. На МРТ 
выявлена зона ишемического инсульта в теменно-
затылочной области правого полушария и в медиальных 
отделах правой затылочной доли. Мышечная биопсия: 
«разорванные» волокна с внутриклеточными ядрами и 
вакуоли без ободка. Иммуногистохимия: fast myosin 
равномерное распределение мышечных волокон 1 и 2 типа, 
глыбчатая экспрессия антимитохондриального антигена на 
периферии миоцитов. Молекулярно-генетическое 
исследование: в митохондриальной ДНК лейкоцитов 
выявлена мутация в гене MTTL1 m. 3243>G, уровень 
гетероплазии 50%. Синдром MELAS подтвержден. Лечение 
включало: L-аргинин, L-цитруллин, коэнзим Q10, 
димефосфон, кардиохром. Через месяц повторная 
госпитализация с аналогичной клинической картиной. На 
фоне терапии аргинином и цитруллином отмечалась 
положительная динамика.  
Выводы. MELAS-синдром является клинически 
узнаваемым заболеванием. Для подтверждения диагноза 
требуется анализ не ядерной, а митохондриальной ДНК, что 
сопряжено с выбором определенных молекулярно-
генетических тестов и особенностями преаналитического 
этапа (выделение митохондриальной ДНК для анализа 
лучше проводить из клеток осадка мочи). Своевременная 
диагностика заболевания позволяет расширять 
реабилитационный потенциал пациента и снижать риск 
острых проявлений патологии по типу инсультоподобных 
эпизодов.  
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ 
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Киценко А.И., 5 курс, лечебный факультет,  

Горбачева А.Ю., 5 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО ВГМУ им Н.Н. Бурденко Минздрава России, 
Воронеж  

Руководитель темы: к.м.н., доцент Иванникова А.С. 

Ключевые слова. Заболевания щитовидной железы, дети, 
липидограмма. 
Актуальность. Заболевания щитовидной железы среди 
детей и подростков является серьезной социально-
медицинской проблемой современного здравоохранения во 
всем мире. Изучение данной патологии, особенностей ее 
клинической картины и вариантов течения у детей позволит 
улучшить своевременную диагностику заболеваний и 
определить прогноз. 
Цель. Изучить особенности течения заболеваний 
щитовидной железы у детей. 
Материалы и методы. Исследование включало анализ 
медицинской документации с 2017 по 2019 год 91 ребенка в 
возрасте от 1 года до 18 лет с заболеваниями щитовидной 
железы. С целью оценки особенностей течения заболеваний 
был проведен статистический анализ полученных данных с 
помощью программного обеспечения «STATISTICA 10» 
(StatSoft Inc.) и Microsoft Excel 2010.  
Полученные результаты. Для участия в исследовании был 
отобран 91 ребенок в возрасте от 1 года до 18 лет, среди них 
49 девочки и 42 мальчика, 72 человека являлись жителями 
города и 19 человек жителями области. Пациенты были 
разделены на три группы. В I группу вошло 23 человека с 
диффузным нетоксическим зобом. Во II группу вошло 10 
человек с диффузным токсическим зобом. В III группу 
вошло 22 человека с аутоиммунным тиреоидитом. В ходе 
работы было выявлено, что гипофункция щитовидной 
железы чаще сопровождалась ожирением (r=0,24, p<0,05), и 
дети чаще предъявляли жалобы на повышенную 
утомляемость (r=0,651, p<0,05), головные боли (r=0,267, 
p<0,05). При гипотиреозе чаще отмечалась 
гипертриглицеридемия (r=0,243, p<0,05). При манифестном 
тиреотоксикозе чаще отмечалось повышение уровня 
липопротеидов высокой плотности (r=0,28, p<0,05). У 
пациентов, имеющих белково-энергетическую 
недостаточность, отмечалось снижение уровня 
липопротеидов высокой плотности (r=0,26, p<0,05). 
Нарушения ритма чаще отмечались у детей, имеющих 
отклонения в физическом развитии (при белково-
энергетической недостаточности r=0,31, p<0,05; при 
ожирении-r=0,28, p<0,05). Между уровнем холестерина и 
степенью ожирения наблюдалась прямая корреляционная 
связь (r=0,21, p<0,05).  
Выводы. Результаты данного исследовании выявили 
отсутствие специфичности клинической картины 
манифестации патологии щитовидной железы. Функция 
щитовидной железы при диффузном нетоксическом зобе и 
аутоиммунном тиреоидите чаще характеризуется 

эутиреозом. Гипофункция щитовидной железы чаще 
способствовала развитию ожирения и дислипидемии у 
пациентов. При манифестном тиреотоксикозе чаще 
отмечалось повышение уровня ЛПВП. У пациентов, 
имеющих белково-энергетическую недостаточность 
отмечалось снижение уровня ЛПВП. Нарушения ритма 
чаще отмечались у детей, имеющих отклонения в 
физическом развитии.  
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Ключевые слова. Болезнь Гоше, туберкулез органов 
дыхания. 
Актуальность. Болезнь Гоше (БГ) – наиболее частая форма 
наследственных ферментопатий, объединенных в группу 
лизосомных болезней накопления, в основе которой лежит 
дефект гена GBA, кодирующего лизосомный фермент β-D-
глюкозидазу (βGCase), ответственный за катаболизм 
сложных липидов. Общая частота 1:40000 – 1:70000 
новорожденных. Наследуется по аутосомно-рецессивному 
типу. Клинически выделяют 3 типа БГ в зависимости от 
поражения ЦНС: 1 тип (без проявлений поражения ЦНС), 2 
тип (острый нейронопатический), 3 тип (хронический 
нейронопатический). Клинические проявления, 
характерные для БГ 3 типа, включают в себя: 
гепатоспленомегалию, цитопению, поражение костей, 
поражение ЦНС: глазодвигательную апраксию или 
сходящееся косоглазие, атаксию, нарушения 
чувствительности и прогрессирующую потерю интеллекта 
(дебют в 6–15 лет). Поражение легких встречается у 1–2% 
больных и проявляется как интерстициальное поражение 
легких или поражение легочных сосудов с развитием 
симптомов легочной гипертензии. Легочные проявления БГ 
недостаточно освещены в литературе, что затрудняет 
дифференциальную диагностику с инфекционными 
заболеваниями легких, в частности туберкулезом (ТБ). 
Цель. Показать на примере клинического случая 
особенности течения и дифференциальной диагностики БГ 
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III типа и ТБ легких. 
Материалы и методы. Выписка из истории болезни 
(предоставлена врачом-фтизиатром СПБ ГБУЗ «ДИБ № 3» 
Мосиной А.В.). Больная К., 8 лет, страдает врожденной 
генетической патологией, выявленной в 9 месяцев – БГ III 
типа. Отмечается ЗПР, боли в ногах. Наблюдается 
генетиком в ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова», постоянно 
получает заместительную ферментную терапию (ЗФТ) 
(«Церезим» 1600Ед 1 раз в 2 недели). Поступила в 
диагностическое ТБ отделение ДИБ № 3 22.04.19. в связи с 
обнаружением на обзорной рентгенограмме от 12.04.2019 
(до неспецифической терапии) и мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) от 18.04.2019 (после 
неспецифической терапии) – множественные 
двухсторонние мелкоочаговые изменения по всем легочным 
полям, одиночные мелкие кальцинаты в С6 и С10 левого 
легкого после перенесенного ОРВИ и лечения 
цефтриаксоном течение 7 дней. По данным 
фибробронхоскопии (ФБС) от 25.04.2019 – признаки 
катарального ринофарингита с отеком и утолщением 
нижней носовой раковины. Аденоиды 1-2 ст. в трахее и 
бронхах патологических изменений не выявлено. В анализе 
крови СОЭ от 4 до 10 мм/ч, лейкоциты от 13,4*109/л до 
7,1*109/л, в лейкоцитарной формуле преобладают 
лимфоциты 45-56%. Девочка из неустановленного ТБ 
контакта, благополучных социальных условий. 
Вакцинирована БЦЖ-М в роддоме, рубчик 5 мм. По 
результатам туберкулиновых проб нельзя исключить 
инфицирование МБТ с прошлых лет с монотонной 
нормергической чувствительностью. Диаскинтест от 
16.04.2019 – отр. T-SPOT от 25.04.2019 и от 23.05.2019 – 
дважды положительный. ПЦР бронхосмыва на МБТ от 
25.04.2019 – отрицательны, КУМ – Методом микроскопии 
№ 3 и посевы на МБТ отрицательны.  
Полученные результаты. На основании динамики 
туберкулиновой чувствительности (монотонная 
положительная RM2TE), дважды положительных 
результатов T-SPOT TB, кальцинатов в легочной ткани, 
девочка инфицирована МБТ с прошлых лет. Отсутствует 
характерная клиническая картина диссеминированного 
туберкулеза (отсутствие интоксикационного синдрома, 
проявлений дыхательной недостаточности, воспалительных 
изменений в анализах крови, отрицательные результаты 
микроскопии и ПЦР на МБТ). Можно поставить диагноз. 
Основной: Интерстициальные двухсторонние изменения в 
легких (в большей степени вероятности связанные с 
основным заболеванием). ДН 0. Сопутствующий: 
Инфицирование МБТ с нормергической чувствительностью 
к туберкулину с прошлых лет с положительной реакцией на 
T-SPOT. TB. Единичные кальцинаты в S6, S8, S10 левого 
легкого. Болезнь Гоше, тип III, состояние на фоне ФЗТ.  
Выводы. Выявленные изменения в легких могут 
трактоваться сочетанием проявления основного 
заболевания (БГ III тип) и перенесенной ранее ТБ 
инфекции, что подтверждается положительным T-SPOT 
тестом и данными по инфицированию МБТ с 
нормергической чувствительностью к туберкулину с 
прошлых лет. В подобных случаях требуется проведение 
курса профилактического лечения противотуберкулезными 
препаратами.  
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Ключевые слова. Цилиопатия, синдром Картегенера, 
первичная цилиарная дискинезия. 
Актуальность. Среди пациентов с бронхолегочной 
патологией встречаются дети, имеющие редкие 
наследственные заболевания, которые требуют ранней 
диагностики с целью своевременного назначения терапии. 
Таким заболеванием является первичная цилиарная 
дискинезия (ПЦД), известная как синдром Картагенера, редкое 
наследственное заболевание из группы цилиопатий, в основе 
которого лежит генетически обусловленный дефект 
ультраструктуры ресничек, приводящий к нарушению их 
двигательной активности. Триада симптомов: бронхоэктазы, 
синусит, situs inversus – является классической картиной ПЦД. 
Несмотря на то, что заболевание чаще всего имеет яркую 
клиническую картину, своевременная диагностика часто 
затруднена. Возможны различные проявления первичной 
цилиарной дискинезии вследствие того, что реснички и 
жгутики располагаются в организме повсеместно: в 
мерцательном эпителии респираторного тракта, в клетках 
кортиева органа, в фоторецепторах сетчатки глаза, а также в 
клетках желчевыводящих путей, почечных канальцев, 
фаллопиевых труб. Благодаря развитию и внедрению методов 
секвенирования стало возможным исследование молекулярных 
основ заболевания. Стало известно, что дефекты наружного 
рукава динеина (ODA) связаны с мутациями DNAH5, DNA11, 
DNA12, DNAL1, TXNDC3, CCDC114, ARMC4 генов. Кроме 
того, описаны мутации в генах, которые приводят к дефектам 
ODA и внутренних динеиновых ручек (IDA), а также ряд 
других мутаций, приводящих к ультраструктурным 
изменениям ресничек мерцательного эпителия. Информация о 
структуре мутаций в причинно-значимых генах при различных 
наследственных заболеваниях, в том числе и синдроме 
Картагенера постоянно обновляется и наиболее полно 
представлена на портале OMIM. Особое внимание уделяют 
мутациям в DNAI1 и DNAH5, так как они обнаружены у 38% 
пациентов с ПЦД. 
Цель. На примере клинического случая показаны типичные 
проявления ПЦД, знание которых необходимы врачам 
амбулаторно-поликлинического звена с целью ранней 
диагностики этого заболевания и правильного выбора методов 
лабораторной диагностики. 
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Материалы и методы. Клинический случай предоставлен асс. 
Мельник С.И. Мальчик, 9 л 8 мес. Ребенок от 5 беременности, 
протекавшей физиологически, 5 срочных родов. Вес при 
рождении 4600, длина 54 см. Крик сразу. БЦЖ в роддоме. На 
грудном вскармливании находился до 2,5 лет. Введение 
прикормов без патологических реакций. Рос и развивался по 
возрасту. Аллергические проявления отрицает. Перенесенные 
заболевания: ОРЗ, пневмонии, синуситы. Первый эпизод 
заболевания нижних дыхательных путей, трактуемый как 
пневмония, отмечен в возрасте 3 лет. Далее неоднократно 
находился на лечении с диагнозом пневмония. Последний 
эпизод в июле 2018 года, получал терапию цефтриаксоном. По 
результатам КТ-исследования от 2017 г бронхоэктазы в S1 
правого легкого, S2 левого легкого, множественных 
бронхоэктазов нижней доли левого легкого, зеркальное 
расположение органов средостения и брюшной полости. От 
2018 г увеличение количества бронхоэктазов в обоих легких. 
Электрокардиография: синусовый водитель ритма, 
нормосистолия, ритм умеренно нерегулярный, ЧСС=90 
уд/мин. Бронхоскопия: двусторонний диффузный гнойный 
эндобронхит. УЗИ брюшной полости: эхографическая картина 
транспозиции внутренних органов, реактивных изменений в 
паренхиме поджелудочной железы, деформации желчного 
пузыря, умеренно неоднородной желчи. Консультация ЛОР: 
острый катаральный левосторонний средний отит. Пациенту 
проведено симптоматическое лечение, на фоне которого 
состояние больного значительно улучшилось. По результатам 
КТ-исследования в 2019г: уменьшение количества очагов в 
верхних долях с обеих сторон.  
Полученные результаты. Выявление клинических 
симптомов, характерных для ПЦД: situs viscerum inversus, 
бронхоэктазы, синуситы (в анамнезе), позволило установить 
диагноз – первичная цилиарная дискинезия: полное обратное 
расположение внутренних органов. Диагноз установлен 
клинически. Молекулярно-генетическое обследование не 
проводилось.  
Выводы. Необходимо выявление молекулярной основы 
данного заболевания с целью прогнозирования его течения 
методом NGS (next generation sequencing) и выявление как 
известных мутаций в причинно-значимых генах, так и мутаций 
в других генах, которые могут влиять на течение заболевания. 
Такой подход позволяет провести наиболее полное медико-
генетического консультирование.  
Список литературы. Клинические рекомендации «Первичная 
цилиарная дискинезия у детей», 2016 г; Primary Ciliary 
Dyskinesia (Kartagener Syndrome)Updated: Mar 03, 2017 Author: 
John P Bent, III, MD; Chief Editor: John J Oppenheimer, MD 
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Актуальность. Внезапная сердечная смерть (ВСС) – это 
ненасильственная смерть, вызванная заболеваниями сердца 
и манифестировавшая внезапной потерей сознания в 
пределах 1 часа с момента появления острых симптомов [1]. 
Одной из основных причин ВСС у лиц молодого возраста 
являются первичные электрические заболевания сердца [1, 
2, 3]. Синдром Бругада (СБ) – редкое наследственное 
заболевание аутосомно-доминантного типа наследования, в 
основе которого лежит дискоординация в работе ионных 
каналов кардиомиоцитов. ЭКГ – признаки: специфический 
подъем сегмента ST в отведениях V1-V3, признаки блокады 
ПНПГ, непостоянное удлинение интервала PQ, приступы 
полиморфной желудочковой тахикардии. Клинически 
проявляется синкопальными состояниями или/и внезапной 
смертью. Наиболее эффективным методом предотвращения 
развития жизнеугрожающих аритмий и ВСС является 
имплантация кардиовертера-дефибриллятора (ИКД) [3]. 
Цель. На примере клинического случая проанализировать 
возможные причины поздней диагностики СБ, 
ассоциированного с развитием жизнеугрожающих аритмий 
и высоким риском ВСС. 
Материалы и методы. Истории болезни, данные 
семейного анамнеза, лабораторно-инструментальные и 
молекулярно-генетические исследования предоставлены 
Токаревой Ю.А., соискателем кафедры педиатрии и детской 
кардиологии ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова, г. 
Санкт – Петербург, врачом функциональной диагностики, 
детским кардиологом ГБУЗ «Детская республиканская 
больница» г. Петрозаводск.  
Полученные результаты. Наследственность отягощена, 
одной из старших сестёр в возрасте 4 лет имплантирован 
ЭКС по поводу синдрома слабости синусового узла 
(СССУ). Родители девочки и другая старшая сестра 
здоровы. ЭКГ (1г 3 мес, 2г) – синусовый ритм, АВ-блокада I 
степени. Впервые обследована в кардиологическом 
отделении в 2г 1 мес, выявлены 22 паузы ритма более 2000 
мс, эпизод асистолии более 4600 мс, диагностирован СССУ, 
начата нейрометобалическая терапия. При динамическом 
контроле появились короткие пробежки желудочковой 
тахикардии. При плановом обследовании в 2г 10 мес во 
время проведения ХМЭКГ у ребенка отмечена лихорадка, 
катаральные явления. По результатам исследования: 
брадикардия в течение времени наблюдения, 259 пауз ритма 
более 2000 мс, 376 эпизодов асистолии до 4572 мс, АВ-
блокада I степени, на фоне лихорадки зафиксированы 
нарушения реполяризации, типичные для СБ. Девочка 
обследована в «ДЦ НСР НИКИ педиатрии им. Ю.Е. 
Вельтищева» г. Москва, выявлены 2 ранее не описанных 
мутации в 17-ом и 3-м экзонах гена SCN5A, которые 
являются ответственными за развитие СБ 1 типа и СССУ 1 
типа. ИКД был имплантирован девочке в возрасте 3г 3 мес. 
Милана Ч. (2005 г.р.), от 2 родов, развитие до 4лет – без 
особенностей. В 4г перенесла острый миокардит, в связи с 
развитием СССУ проведена имплантация ЭКС. В 9 лет на 
фоне лихорадки – синкопальные состояния. В декабре 2017 
г (12 лет) в связи с верифицированным у младшей сестры 
диагнозом была обследована в «ДЦ НСР НИКИ педиатрии 
им. Ю.Е. Вельтищева» г. Москва, выявлены аналогичные 
мутации в гене SCN5A. Весной 2019 г (14 лет) девочке 
проведена замена ЭКС на ИКД.  
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Выводы. Данные клинические наблюдения указывают на 
сложность диагностики СБ, необходимость регулярного 
выполнения ЭКГ и ХМЭКГ, особенно у детей с 
синкопальными состояниями и отягощенной 
наследственностью. Верификация диагноза должна 
проводиться у всех сибсов. Современная молекулярно-
генетическая диагностика позволяет расширять 
терапевтический и реабилитационный потенциал пациентов 
и снизить риск возникновения жизнеугрожающих аритмий 
и ВСС.  
Список литературы. 1.Бокерия, Л. А. Внезапная сердечная 
смерть / Л. А. Бокерия, А. Ш. Ревишвили, Н. М. Неминущий 
; Всерос. о-во аритмологов. – М. : ГЭОТАР – Медиа, 2011. – 
272 с. – (Библиотека врача-специалиста. Кардиология. 
Терапия). 
2.Остановки сердца и внезапная смерть детей в школах / Л. 
М. Макаров, В. Н. Комолятова, И. И. Киселева, Ю. А. 
Солохин // Педиатрия. – 2018. – Т. 97, № 6. – С. 180–186. 
3.Клинические Рекомендации по контролю над риском 
внезапной остановки сердца и внезапной сердечной смерти, 
профилактике и оказанию первой помощи / Всерос. науч. о-
во специалистов по клинич. электрофизиологии, 
аритмологии и кардиостимуляции, Нац. совет по 
реанимации, Рос. о-во холтеровского мониторирования и 
неинвазивной электрофизиологии, Ассоц. дет. кардиологов 
России ; Комитет экспертов : А. Ш. Ревишвили, С. П. 
Голицын, Д. Ф. Егоров [и др.]. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. 
– 255 с. 
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Актуальность. Кардиомиопатия, выявляемая в грудном 
возрасте, является основным клиническим признаком 
синдрома Барта – Х-сцепленного рецессивного заболевания. 
У пациентов с синдромом Барта преобладает дилатационная 
кардиомиопатия в комбинации с фиброэластозом 
эндокарда. Для этого заболевания также характерны 
скелетная миопатия, задержка роста, нейтропения и 
увеличение содержания в моче 3-метилглутаконовой 
кислоты. В неонатальном и раннем детском возрасте у 
пациентов возможно развитие лактат-ацидоза, 
гипогликемии, гипераммониемии. Синдром Барта возникает 
в случае наличия мутации в гене TAZ, расположенном на 
Х-хромосоме и кодирующем белок таффазин. Этот белок 
важен для нормального функционирования ряда 
митохондриальных белков. Частота синдрома составляет 
1/300 000–400 000 рожденных живыми. 
Цель. Анализ клинической картины молекулярно-
подтвержденного синдрома Барта и формирование перечня 

(протокола) лабораторно-инструментальных исследований 
при этом заболевании. 
Материалы и методы. История болезни, данные 
объективного обследования, данные лабораторно-
инструментальных методов исследования, результаты 
молекулярно-генетического исследования предоставлены 
проф. СЗГМУ им. И.И. Мечникова Ларионовой В.И., проф. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова Щугаревой Л.М. Пациент В., 4 
месяца, поступил в отделение реанимации с диагнозом: 
«Дилатационная кардиомиопатия. Острый миокардит. НК 2 
ст.» При поступлении выявлены: олигурия, полостные 
отеки, тахипноэ с участием вспомогательной мускулатуры, 
гепатомегалия. Из анамнеза жизни известно: ребенок от 2 
беременности, 2 срочных родов (на 42 неделе). Масса при 
рождении 3940 г, рост – 55 см, по шкале Апгар 8/9 баллов. 
На грудном вскармливании с рождения. Наследственность 
не отягощена, старший мальчик в семье здоров. На первом 
году жизни отмечалась мышечная гипотония, задержка 
формирования моторных навыков. При обследовании 
пациента были выявлены признаки тотальной сердечной 
недостаточности и текущей инфекции (бронхопневмония, 
гнойный эндобронхит, осложненный ателектазом), 
скелетной миопатии. По данным Эхо-КГ выявлено 
увеличение КДРЛЖ (45 мм), ФВ=25%,толщина стенки 
левого желудочка – до 10 мм в диастолу, митральная 
регургитация 3 степени. Незначительное увеличение КФК-
МВ до 30 ед/л (норма – 25 ед/л). Данные вирусной панели 
(ПЦР, ИФА, РСКА) – отрицательные. Умеренно повышены 
трансаминазы (АЛТ 180 Ед/л, АСТ 276 Ед/л). Кислотно-
основное состояние: рH 7,36, лактат 1,0 ммоль/л, 
соотношение лактат/пируват снижено. По ЭНМГ 
отмечается первично-мышечное поражение скелетной 
мускулатуры, задержка миелинизации периферических 
нервов. Методом NGS секвенирования определена 
патогенная мутация в 9 экзоне гена TAZ, приводящая к 
сдвигу в рамке считывания. Мутация нарушает синтез 
белка, ее следует расценивать как патогенную. Позднее 
было подтверждено носительство данной замены у матери 
пробанда.  
Полученные результаты. На основании данных 
обследования ребенка с генетически подтвержденным 
синдромом Барта можно заключить, что ведущим 
проявлением является дилатационная кардиомиопатия в 
сочетании с прогрессирующей скелетной миопатией, 
задержкой роста и нейтропенией. Развитие поражения 
сердца чаще формируется с первых месяцев жизни и может 
первоначально трактоваться как врожденный миокардит с 
тяжелой, рефрактерной к лечению сердечной 
недостаточностью. Таким образом, наличие у больного 
прогрессирующей мышечной гипотонии, задержки 
психомоторного развития и нейтропении на фоне 
прогрессирующей кардиомиопатии требует исключения у 
больного синдрома Барта.  
Выводы. Изучение типичных проявлений синдрома Барта 
позволяет выделить ведущие исследования для 
подтверждения этого заболевания. При подозрении на 
синдром Барта должны быть проведены следующие 
обследования: ЭХО-КГ+ЭКГ, электронейромиография, 
магнитно-резонансная томография сердца, экскреция 
органических кислот в моче, кислотно-щелочное состояние 
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крови, соотношение лактат / пируват на фоне стандартного 
глюкозо-толерантного теста, биопсия скелетной мышцы. 
Генетическое тестирование больного и его родственников 
является заключительным этапом обследования.  
Список литературы. 1.Синдром Барта /Леонтьева И.В., 
Белозеров Ю.М., Николаева Е.А. //Российский вестник 
перинатологии и педиатрии. 2015. Т. 60. № 5. С. 33-41. 
2. Синдром Барта в практике кардиолога /Мельник О.В., 
Лоевец Т.С., Вершинина Т.Л., Гудкова А.Я., Фомичева 
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54-59. 
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Актуальность. Синдром Пьера Робена представляет собой 
черепно-лицевую аномалию, которая включает гипоплазию 
нижней челюсти, расщелину твердого нёба и глоссоптоз, 
который вызывает обструктивные апноэ и затруднения 
вскармливания в периоде новорожденности[2]. Во многих 
случаях у пациентов, помимо легко узнаваемых симптомов, 
встречаются другие аномалиями многих органов и систем. 
Например, аномалии опорно-двигательного аппарата 
(синдактилия, диспластические фаланги, полидактилия, 
клинодактилия и др.) встречаются в 70-80% случаев. 
Описаны различные формы наследования синдрома Пьера 
Робена. Частота этого заболевания варьирует от 1:8000 до 
1:14000. Генетическая природа этого заболевания долго 
оставалась нераспознанной и этот синдром рассматривали 
как результат действия тератогенных факторов на эмбрион. 
В последнее время появление методов молекулярной 
цитогенетики позволяет в каждом конкретном случае 
синдрома Пьера Робена проанализировать и выявить 
структурные нарушения ДНК и таргетировать гены, 
попавшие в зону перестройки. 
Цель. На примере клинического случая показать важность 
проведения молекулярно-цитогенетического исследования 
пациентов с предполагаемым синдромом Пьера Робина с 
целью своевременной диагностики множественных пороков 
внутренних органов. 
Материалы и методы. История болезни, молекулярно-
генетического исследования предоставлены проф. СЗГМУ 
им И.И. Мечникова Ларионовой В.И. Мальчик В., 3,5 года, 
оперированный в связи синдромом Пьера Робена, поступил 
на обследование и лечение в связи с выявленными на ЭКГ с 
множественными желудочковыми экстрасистолами при 
плановом обследовании. Из анамнеза известно, что диагноз 
синдрома Пьера Робина был установлен клинически: при 

рождении имелось выраженное недоразвитие нижней 
челюсти, расщелина твердого нёба, перодактилия 
(гипоплазия дистальных фаланг пальцев ног), дефект 
межжелудочковой перегородки в мышечной части. В связи 
с выраженным глоссоптозом в периоде новорожденности 
возникли ночные апное, зондовое питание. Выполнена 
операция – компрессионно-дистракционный остеосинтез. 
Во время планового обследования в возрасте 3 лет на ЭКГ 
выявлена желудочковая экстрасистолия. Из анамнеза жизни 
известно, что ребенок от первой гладко протекавшей 
беременности, роды I в срок, неосложненные. При 
рождении нормотрофия, оценка по АПГАР 8/9 баллов.  
Полученные результаты. Учитывая нарушения ритма и 
наличие нетипичных для синдрома Пьера Робена пороков 
развития можно предположить, что в основе заболевания 
лежит структурная перестройка ДНК, затрагивающая гены, 
ассоциированные с этими клиническими изменениями. 
Только использование современных технологий может 
позволить прогнозировать осложнения, персонализировать 
лечение и расширить реабилитационный потенциал.  
Выводы. Всем пациентом с синдромом Пьера Робена 
требуется проведение молекулярного кариотипирования 
для выявления структурных перестроек и идентификации 
генов, связанных с развитием заболевания. Такой подход 
позволит уже при рождении прогнозировать клинический 
вариант течения и правильно спланировать 
диагностические исследования с целью выявления пороков 
развития внутренних органов и своевременно провести 
оперативные вмешательства.  
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Актуальность. Аллергические заболевания являются одной 
из самых частых форм хронических заболеваний. Ранняя 
диагностика этих заболеваний имеет большое значение для 
назначения своевременной базисной терапии. Согласно 
статистическим данным, распространенность аллергических 
заболеваний в России составляет от 10 до 40% и имеет 
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тенденцию к увеличению. Поэтому дополнительные 
возможности ранней диагностики данной группы 
заболеваний в настоящее время остаются весьма 
актуальными. 
Цель. Проведение анализа оксидативного стресса у детей и 
взрослых, имеющих аллергические заболевания и оценка 
возможности их применения для ранней диагностики. 
Материалы и методы. Нами проведено исследование 
индикаторов окислительного стресса и активности 
антиоксидантных систем у 48 детей и 160 взрослых с 
различными аллергическими заболеваниями. Материал для 
исследования получали путем сбора слюны в стерильные 
пробирки, затем центрифугировали 15 минут при 6000 
об/мин. Для анализа использовали надосадочную жидкость. 
Исследования проводили на биохимическом анализаторе 
Clima MC-15 (Испания). Результаты сравнивали с 
контрольными значениями. Обработка результатов 
производилась с использованием стандартных 
статистических методов.  
Полученные результаты. В исследовании приняли участие 
48 детей в возрасте от 3 до 10 лет (из них 28 – мальчиков, 20 
– девочек) и 160 взрослых (76 юношей и 84 девушки), 
средний возраст которых составил 20±2 года. Бронхиальная 
астма и аллергический ринит зарегистрированы у 83,3% 
детей и 64,4% взрослых, аллергический ринит – 12,5% и 
35,6% соответственно; 2 (4,2%) ребенка имели атопический 
дерматит. У 16,7% детей и 23,8% взрослых 
зарегистрировано сочетание различных аллергических 
заболеваний. По результатам дополнительных методов 
обследования эозинофилия в гемограмме выявлена у 96% 
детей и 18% взрослых, повышенный уровень общего 
иммуноглобулина Е (IgE) – у 73% и 7% соответственно. 
Среди значимых аллергенов преобладали пищевые факторы 
(57,2% у детей и 19,2% у взрослых) и домашняя пыль 
(31,4% у детей и 12,8% у взрослых). Реже была выявлена 
аллергия на шерсть (5,8% у детей и 64% у взрослых) и 
поллиноз (7,6% и 11,5% соответственно). У 32,7% детей 
имела место поливалентная сенсибилизация. У взрослых 
пациентов зарегистрирована аллергия на бытовую химию 
(10,2), производные табака (5,1%), укусы насекомых (7,7%), 
лекарственные препараты (10,3%). О степени развития 
оксидативного стресса можно судить по таким показателям, 
как уровень малонового диальдегида (МДА) и 
концентрация динитрофенилгидразин (ДНФГ) 
производных. Оба показателя являются маркерами 
окислительной модификации белков. Оценка 
функционирования антиоксидантных систем может быть 
проведена путем исследования уровней 
супероксиддисмутазы (СОД), глутатионпероксидазы (ГП), 
глутатионредуктазы (ГР) и восстановленного глутатиона 
(ВГ). При определении этих параметров у детей было 
выявлено, что при аллергической бронхиальной астме 
уровень МДА увеличивался в 6,3 раза, концентрация 
ДНФГ – производных в 5,2 раза. Это свидетельствует об 
интенсификации процессов ПОЛ и окислительной 
модификации белков при данном заболевании. Активность 
ГП и уровень СОД превышали контрольные значения в 2,4 
и 3,3 раза соответственно. При этом активность ГР снижена 
в 0,45 раза по сравнению с контролем, и в 2,2 раза снижена 
концентрация ВГ. У пациентов, имеющих аллергический 

ринит и атопический дерматит в качестве сопутствующей 
патологии, уровень МДА увеличился в 3,6 раза, 
концентрация ДНФГ – производных в 2,7 раза, что в 2 раза 
меньше по сравнению с пациентами с бронхиальной 
астмой. Активность ГП и уровень СОД также были 
повышены, но в меньшей степени – в 1,5 и 1,3 раза 
соответственно. Активность ГР не отличалась от 
контрольных значений. При этом в 2,8 раза увеличена 
концентрация ВГ, чего не наблюдалось у детей с 
бронхиальной астмой. Активность ГП достоверно не 
отличалась от контрольных значений. Уровень СОД был 
выше в 1,3 раза, но активность ГР снижена в 1,35 раза по 
сравнению с контролем. Зарегистрирована сниженная 
концентрация ВГ в 1,2 раза по сравнению с контролем. На 
основании полученных результатов можно предположить, 
что развитие аллергических заболеваний у детей и взрослых 
может сопровождаться развитием окислительного стресса.  
Выводы. У взрослых и детей с аллергическими 
заболеваниями имеют место явления оксидативного 
стресса. У детей с аллергической бронхиальной астмой 
были выявлены изменения уровня ферментов ПОЛ в слюне, 
но у взрослых данные показатели незначительно 
превышали пороговые значения. Высокую эффективность 
имеют ферменты «первой линии», такие как ГП, ДНФГ – 
производные, которые первыми запускают реакцию 
окислительного стресса. Определение уровня ферментов 
ПОЛ может быть использовано для ранней диагностики 
аллергических заболеваний, а исследование параметров 
антиоксидантных систем – для определения прогноза 
заболевания.  
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Актуальность. Муковисцидоз (МВ) наиболее часто 
встречающееся наследственное заболевание. В Санкт-
Петербурге распространенность МВ составляет 1:8-10 тыс. 
новорожденных. Ген МВ получил название 
«трансмембранный регуляторный белок муковисцидоза 
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(CFTR). При мутации гена нарушаются потоки Na и Cl 
через клеточную мембрану, что приводит к потере как Cl, 
так и Na. Из-за нарушения транспорта электролитов железы 
внешней секреции выделяют чрезмерно густой и вязкий 
секрет, который закупоривает бронхи, выводные протоки 
поджелудочной железы, желчевыводящих путей, что 
приводит к расстройствам местных механизмов 
самоочищения, иммунитета и пищеварения. Это 
способствует росту патогенной флоры и развитию 
воспаления, что еще больше повышает её вязкость. В 
настоящее время выявлено более 1900 мутаций в гене МВ. 
Наиболее распространенной мутацией является F508 del. 
МВ характеризуется широкой вариабельностью 
клинических проявлений в зависимости от характера 
мутаций в гене. Мутации гена подразделяют на 6 классов. 1-
3 классы мутаций относятся к «тяжелым», а 4-6 классы 
являются «мягкими». 
Цель. Выявить клинико-анамнестические особенности у 
детей с различными генотипами МВ. Оценить ранний 
анамнез, время выявления, степень тяжести, формы МВ, 
клинические проявления, частоту хронической 
бактериальной инфекции, сопутствующую патологию. 
Материалы и методы. Обработано 75 историй болезни 49 
детей больных МВ в возрасте от 4 мес. до 17 лет, 
находившихся на отделении пульмонологии ДГБ Св.Ольги 
в 2019 году. Больные разделены на 2 группы: гомозиготы по 
F508del (1гр.) – 21 ребенок и гетерозиготы по гену МВ 
(2гр.) – 28 детей. Среди группы гетерозигот выделена 
подгруппа с «тяжелыми» мутациями – 20 детей.  
Полученные результаты. У большинства детей в обеих 
группах диагноз был выставлен в раннем возрасте по 
неонатальному скринингу – у 17 (80%) детей 1 гр. и у 24 
(85%) 2 гр. Однако уровень ИРТ был выше у детей 1 гр. 
Мекониальный илеус, как первое проявление МВ, отмечен 
у 3 (14%) детей 1 гр. и у 5 (17,8%). При оценке раннего 
анамнеза установлено: недоношенность только у 3 (10,7%) 
во 2 гр., имеющих «тяжелые» мутации; кесарево сечение 
при проведении родов у 4 (20%) 1 гр. и у 7 (27%) 2 гр., 
осложненные роды у 2 (9%) 1 гр. и у 6 (21%) 2 гр.; 
пренатальная гипотрофия у 5 (23,8%) 1 гр. и у 3 (10,7%) 2 
гр. (все с «тяжелыми» мутациями), с нормальной массой 
тела родились 75% 1гр. и 77% 2 гр.; тяжелая степень 
панкреатической недостаточности (по уровню эластазы) 
выявлена в раннем возрасте (с первых месяцев жизни) у 
88% 1 гр. и 74% 2 гр. (среди них 87% – «тяжелые» мутации, 
при нетяжелых мутациях показатели эластазы выше). 
Тяжелая степень тяжести отмечена у 5 (24%) больных 1 гр. 
и у 5 (17%) 2 гр. В обеих группах тяжелая степень тяжести 
преобладала у детей старшего возраста (9-17 лет). У всех 
больных МВ наблюдалась смешанная форма. Однако при 
клинической анализе выявлено преимущественное 
поражение желудочно-кишечного тракта у детей 1гр., а во 2 
гр. несколько чаще поражение легких. В то же время у 
детей 1 гр. достаточно трудно определить приоритет 
поражения того или иного органа, что говорит о более 
тяжелом течении заболевания в целом. Хроническая 
белково-энергетическая недостаточность (ХБЭН) 
наблюдается у 71% (35 из 49) с МВ. Среди больных 1 гр. 19 
(90%) имели ХБЭН, а во 2 гр. у 18 (64%). При оценке 
индекса массы тела (индекс Кетле) и соответствия 

центильным таблицам различий по группах выявлено не 
было – показатели ниже нормы у 22% 1 гр. и у 24% 2гр. 
Бронхоэктатическая болезнь, фиброзы, ателектазы легких 
отмечены у 28,6% больных МВ (среди них – в 1 гр. у 5 
(23,8%) и у 9 (32%) во 2 гр.) Поражение печени в виде 
гепатоза установлено у 11 (52%) в 1 гр. и у 14 (50%) во 2 гр. 
ЛОР патология (гаймориты, полипозы, аденоиды, 
аденоидиты) определялись у 51% больных с МВ, причем 
значительно чаще в 1 гр. (85%) по сравнению со 2 гр. (39%). 
Сахарный диабет, ассоциированный с МВ, а также 
нарушение толерантности к глюкозе отмечены у 6 (28%) в 1 
гр. и у 4 (14%) во 2 гр. Также у28 детей с МВ был 
исследован уровень метаболита витамина Д (25ОНД3). 
Снижение уровня 25(ОН)Д3 выявлено у 18 (64%) больных 
МВ. Обследованы в основном дети 2 гр. Хроническая 
стафилококковая инфекция определялась у 15 (71%) в 1 гр. 
и у 12 (42%) во 2 гр. Хроническая синегнойная инфекция 
установлена у 3 (14%) в 1 гр. и у 4 (14%) во 2 гр. Кроме 
того, у детей 1 гр. отмечались высевы таких патогенных 
микробов как Achromobacter xylosoxidans, Ps.orizihabitans, 
Aspergillus, Stenotrophamonas maltophilia; во 2 гр. – 
первичный высев Cepacia. У 6 детей, которые не имеют в 
генотипе F508del (среди детей 2 гр.) ни у одного нет 
хронической стафилококковой или хронической 
синегнойной инфекции  
Выводы. В результате проведенного исследования 
значительной разницы по всем оцениваемым показателям 
не выявлено. Возможно это связано с тем, что среди 
гетерозигот по гену МВ у 20 из 28 больных обнаружены 
«тяжелые» мутации, относящиеся к 1,2 классу.  
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определение,диагностические критерии,терапия. Педиатрия 
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Scott Bell(htts://www.ecfs.eu/ecfs-standards-
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Актуальность. В настоящее время сердечные аритмии 
занимают одно из ведущих мест в структуре сердечно-
сосудистых заболеваний у детей [1,2]. Важность и 
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актуальность проблемы аритмий у детей объясняется тем, 
что внезапная смерть, включая период новорожденности, 
может быть связана с нарушениями ритма и проводимости 
[2,3]. Нарушение сердечного ритма у 63% детей выявляется 
впервые в возрасте 3-7 лет при амбулаторном обследовании 
[3]. Но между тем, данные отклонения, как правило, 
диагностируются уже при прогрессировании жалоб и 
клинических проявлений заболевания [6]. Поэтому для 
улучшения прогноза жизни необходимо раннее выявление 
данных пациентов и адекватное диспансерное наблюдение. 
Цель. Оценка эффективности использования 
отечественного портативного кардиорегистратора для 
диагностики НСР у детей. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
медицинских карт 52 детей, проходивших амбулаторное 
обследование в Городском детском 
кардиоревматологическом центре (ГДКРЦ) МАУ «ДГКБ 
№ 11» г.Екатеринбурга с 2010 по 2017 год. Были 
проанализированы жалобы, анамнестические данные, 
результаты инструментальных исследований: ЭКГ, Эхо-КГ. 
Во всех клинических случаях с диагностической целью 
применялся отечественный кардиорегистратор «КаРе – 1.0», 
предназначенный для ситуационной регистрации 
электрокардиограммы (ЭКГ) в амбулаторных и 
стационарных условиях по одному каналу в 1 отведении у 
пациентов, активно предъявляющих жалобы со стороны 
сердца. Критериями включения детей в данное 
исследование явилось наличие жалоб на сердцебиение 
и/или ощущение перебоев в работе сердца.  
Полученные результаты. В исследовании участвовали 52 
ребенка в возрасте от 2 лет 8 мес. до 17 лет 9 мес. (медиана 
– 13,2±1,3 лет, средний возраст 12,52±4,2 лет), среди них 25 
(48,08%) мальчиков и 27 (51,92%) девочек, предъявлявшие 
активные жалобы на ощущения сердцебиений в покое и/или 
после физической нагрузки, перебои в работе сердца. Среди 
пациентов с ранее установленным диагнозом преобладали 
дети с СВД (n=7; 13,46%), из них 3 детей имели СВД по 
ваготоническому типу, по 2 ребенка – 
симпатикотонический и смешаный тип. Двое детей (3,85%) 
имели оперированный порок сердца (радикальную 
коррекцию коарктации аорты, дефекта межжелудочковой 
перегородки). По одному случаю (1,92%) пришлось на АВ-
блокаду I степени, СА-блокаду II степени, ССТДС в виде 
пролапса митрального клапана с регургитацей I степени, 
гипертрофическую кардиомиопатию с преимущественным 
поражением межжелудочковой перегородки. При оценке 
показателей ЭКГ было установлено, что среди данной 
группы исследуемых в покое преобладал нормальный 
синусовый ритм (n=44; 84,62%), реже отмечался 
предсердный ритм (n=5; 9,62%), синусовая тахикардия (n=1; 
1,92%), синусовая брадикардия (n=1; 1,92%) и миграция 
водителя ритма (n=1; 1,92%). Эхо-КГ была проведена 31 
(59,61%) пациенту. В ходе данного исследования у всех 
пациентов регистрировались дополнительные хорды левого 

желудочка, по 1 (3,22%) случаю пришлось на пролапс 
митрального клапана, двустворчатый аортальный клапан и 
открытое овальное окно. После скринингового ЭКГ-
исследования всем детям было рекомендовано проведение 
ситуационной ЭКГ. У 31 (58,61%) ребенка на фоне 
возникших жалоб была зарегистрирована синусовая 
тахикардия, что позволило исключить у них связь данных 
симптомов с развитием жизнеугрожающих аритмий. У 
остальных пациентов (n=21; 41,39%) во время снятия 
ситуационной ЭКГ диагностировали разнообразные НСР.  
Выводы. 1) Дети, включенные в исследование, кроме 
основных жалоб на ощущения сердцебиений (88,46%) и 
перебоев в работе сердца (13,46%), отмечали повышенную 
утомляемость (36,54%), головные боли (28,85%), слабость 
(26,92%), что подчеркивает необходимость тщательной 
диагностики пациентов с сочетанием указанных симптомов. 
2) Частота выявления нарушений сердечного ритма и 
проводимости с помощью рутинной ЭКГ у обследованных 
пациентов составила 25% (n=13). В структуре, преобладали 
аритмии, обусловленные преимущественно вегетативными 
влияниями, такие как синусовые брадикардия и тахикардия, 
миграция водителя ритма, замедление и ускорение АВ-
проведения, САБ II ст. 3) В структуре аритмий, выявленных 
с помощью кардиорегистратора, преобладала синусовая 
тахикардия (n=31; 58,61%), вероятно обусловленная 
избыточными симпатическими влияниями на сердечный 
ритм. 4) Применение портативного кардиорегистратора 
«КаРе – 1.0» позволило выявить НСР – 
суправентрикулярные и желудочковые пароксизмальные 
тахикардии, не диагностированные ранее другими 
инструментальными методами исследования, у 11,5% детей 
с жалобами на сердцебиения и перебои в работе сердца, что 
статистически достоверно доказывает эффективность 
использования данного устройства для диагностики НСР у 
детей (2 =4,4, p < 0,05, с учетом поправки Йейтса).  
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Актуальность. Острые респираторные инфекции неизменно 
занимают ведущее место в структуре инфекционной патологии 
у детей (1). Профилактика острых респираторных заболеваний 
является одной из важнейших задач педиатрии. К наиболее 
эффективным профилактическими мероприятиями относятся: 
вакцинопрофилактика, вакцинация от сезонного гриппа (2), 
профилактика недостаточности обеспеченности витамином D в 
соответствии с Национальная программой (НП) 
«Недостаточность витамина D у детей и подростков 
Российской Федерации: современные подходы к коррекции» 
(3) принятая Союзом педиатров России в 2018 году.  
Цель. Оценить охват детей вакцинопрофилактикой, 
соответствие реального профилактического применения 
витамина Д с рекомендациям Союза педиатров России. 
Материалы и методы. Разработана анкета из 60 показателей, 
отражающих наличие хронических заболеваний и частоту 
ОРВИ, вакцинации, прием витамина Д и витаминно-
минеральных комплексов (ВМК). В школах, гимназиях и 
поликлиниках С-Петербурга и Ленинградской области 
проведено анонимное анкетирование родителей 100 детей в 
возрасте от 6,5 месяцев до 18 лет.  
Полученные результаты. По данным проведенного 
исследования, вакцинопрофилактикой в соответствии с 
Национальным календарем профилактических прививок 
(НКПП) охвачено 79% детей, у 16% вакцинации НКПП 
выполнены лишь частично, 5% детей не вакцинированы в 
соответствии с НКПП. От сезонного гриппа в 2019 году 
вакцинацией было охвачено только 34% детей (по 
проведенному анкетированию родителей), не вакцинированы – 
66%. Особенно низкий охват вакцинацией от сезонного гриппа 
у детей дошкольного и младшего школьного возраста – 12,5% 
и 21,7% соответственно. Среди подростков (от 12 до 18 лет) от 
гриппа вакцинировано 59%. По данным исследования, частота 
ОРВИ у детей от 3 до 12 лет составила в среднем 2 эпизода за 
период осень – зима 2019-2020 года. Из 10 вакцинированных 
от сезонного гриппа детей антибиотикотерапия (АБ) 

потребовалась только одному ребенку (10%). Из 33 не 
вакцинированных от сезонного гриппа детей в возрасте от 3 до 
12 лет АБ применялись у 13 детей (39,4%). Витамин D, в 
соответствии с рекомендациям Союза педиатров, получают 
только 16% детей: 25% детей первого года жизни, 16% детей в 
возрасте от 1 до 3 лет, 43% детей от 3 до 7 лет, 17% детей от 7 
до 12 лет и только 2% в возрастной группе от 12 до 18 лет. 
Витамин D в дозе в 2-5 раза меньше, рекомендуемой, в осеннее 
– зимний период получают 48% детей. По результатам 
проведенного анкетирования родителей, 36% детей вообще не 
получают витамин D: 50% детей до 1 года, 24% – в возрасте от 
3 до 7 лет, 25% детей 7-12 лет и 52% старших школьников (от 
12 до 18 лет). У дошкольников в профилактических целях чаще 
используют «Аквадетрим» и «Вигантол» (52% и 20% 
соответственно), 28% родителей, при заполнении анкет, не 
смогли вспомнить название препарата, получаемого их 
ребенком. У школьников, кроме «Аквадетрима» и 
«Вигантола», используют «УльтраД» (БАД, 1000 МЕ в 1 таб.) а 
так же «Кальцемин Адванс» и «Кальций Д3 Никомед», 
содержащие всего 200 МЕ витамина Д.  
Выводы. 1. Вакцинопрофилактикой в соответствии с 
Национальным календарем профилактических прививок 
охвачено 79% детей. 2. Вакцинацией от сезонного гриппа в 
2019 году было охвачено недостаточное количество детей, 
особенно, дошкольного и младшего школьного возраста. 3. 
Дети дошкольного и младшего школьного возраста, не 
вакцинированные от сезонного гриппа, при лечении острой 
респираторной инфекции, значительно чаще нуждаются в 
антибиотикотерапия. 4. На начало 2020 года рекомендации 
Национальной программы «Недостаточность витамина D у 
детей и подростков Российской Федерации: современные 
подходы к коррекции», принятые Союзом педиатров России в 
2018 году, на практике выполняются недостаточно. 5. 
Необходимо улучшать информированность родителей о 
профилактическом значении витамина Д и рекомендациях 
Союза педиатров России.  
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Актуальность. По итогам первого полугодия 2019 г. 
показатель заболеваемости корью в РФ составил 2,21 на 100 
тыс. населения, что в 1,9 раза выше по сравнению с 
предыдущим годом. В Рязанской области за 2019 г. – 6,2 на 
100 тыс. населения (в том числе 1 участковый врач-педиатр 
с двукратной вакцинацией). Показатель детской 
заболеваемости составил 30,6 среди всех детей до 18 лет и 
29,8 среди детей до 14 лет на 100 тыс. населения. 
Эпидемиологическое неблагополучие по кори отражает 
ослабление коллективного иммунитета. Особый риск 
составляют новорожденные дети, одним из важнейших 
барьеров у которых является противокоревой иммунитет 
матери.  
Цель. Изучить прививочный анамнез и напряженность 
противокоревого иммунитета у матерей новорожденных 
детей. 
Материалы и методы. Согласно постановлению главного 
санитарного врача по Рязанской области от 08.02.2019 «Об 
усилении мер профилактики кори в Рязанской области», 
организовалось серологическое обследование на 
напряженность иммунитета к вирусу кори лиц из числа 
медицинского и немедицинского персонала, не имеющих 
документально подтвержденных сведений о двукратной 
вакцинации против кори. Результаты серологических 
анализов непривитых матерей или данные о прививках 
вносились в истории болезни детей, находившихся в 
отделении с совместным пребыванием матери и ребенка. У 
520 женщин, имеющих детей в возрасте от 5 до 30 дней 
оценивалось состояние противокоревого иммунитета по 
справкам о проведенных вакцинациях или результатам 
обследования на уровень АТ к кори. 70% детей находились 
на грудном вскармливании.  
Полученные результаты. Из всех изученных случаев у 
62,5% матерей имелись данные о двукратной вакцинации от 
кори. Среди них средний возраст составляет 33 года. У 
37,5% женщин был «неизвестный» прививочный анамнез, 
поэтому проводилось исследование на напряженность 
иммунитета против кори. Эта группа матерей была 
разделены на 4 подгруппы: те, у которых отсутствовали АТ 
к кори составили 19% (средний возраст – 32 года), вторую 
подгруппу составили с титром ниже условно защитного 
уровня АТ (менее 0,18 МЕ/мл) – 21,5% (средний возраст – 
32 года), третью с невысоким титром (от 0,18 до 0,25 
МЕ/мл) – 15,3% (средний возраст 29 лет), и четвертая 
подгруппа с достаточным титром напряженности (более 
0,25 МЕ/мл) – 44,1% (средний возраст – 31 год). 2 женщины 
при подготовке к беременности провели вторую 
ревакцинацию против кори совместно с краснухой.  
Выводы. 1. Треть матерей, из изучаемых, не имели 
официальных сведений о проведении вакцинации против 
кори. 2. Среди матерей с «неизвестным» прививочным 
анамнезом титр антител у 40,5% ниже нормы, что делало 
новорожденного ребенка незащищенным. У 19% женщин 
не определялись АТ к кори, а у 21,5% ниже защитного 
уровня. 3. Несмотря на имеющиеся данные о вакцинации у 
62,5% женщин, учитывая, что их возраст в среднем 33 года, 
нет уверенности в том, что они имеют достаточную защиту 
от кори. 4. Вопрос о ревакцинации женщин необходимо 
поднимать при подготовке к беременности. В случае 
наступившей беременности выносить вопрос на 

междисциплинарный уровень, где будет обсуждаться 
возможность вакцинации после родов при неблагоприятной 
эпидемиологической ситуации.  
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Руководитель темы: к.м.н. Фаизова Р.И. 

Ключевые слова. Дети раннего возраста, патронажное 
наблюдение.  
Актуальность. В рамках Государственной программа 
«Денсаулык» 2016-2020 гг. проводится оптимизация ПМСП 
с внедрением универсальной-прогрессивной модели 
посещений специалиста на дому (патронажная служба). Это 
эффективный способ улучшить здоровье и благополучие 
матерей и детей в Казахстане. Универсальная-
прогрессивная модель патронажной службы обеспечивает: 
универсальность, охват всех семей; интегрированность и 
комплексность, межведомственное взаимодействие для 
защиты интересов и благополучия ребенка и семьи; 
охватываются наиболее нуждающиеся (прогрессивная 
модель); обеспечивается непрерывность помощи.  
Цель. Провести анализ результатов патронажного 
наблюдения детей раннего возраста в рамках программы 
УПМ (Универсальная прогрессивная модель патронажа на 
уровне ПМСП). 
Материалы и методы. В качестве дизайн исследования 
было проведено одномоментное поперечное исследование; 
проведено патронажное наблюдение 30 семей с детьми в 
возрасте от 0 до 3 лет.  
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Полученные результаты. Средний возраст мам составил: 
31,16 лет; средний возраст пап составил: 33,43 года. Среди 
числа анкетированных высшее образование имели 11,66% 
респондентов, 56,68% – среднее специальное, 31,66% – 
среднее. Удельный вес семей, воспитывающих трое и более 
детей составил – 50%. В 2 семьях (6,66%) дети находятся в 
неполных семьях, воспитателем является только мама. В 
обоих семьях растут по трое детей. Средний возраст детей в 
группе от 0 до 6 месяцев был 30%, в возрастных группах 
12 – 18 месяцев и 18-36 месяцев удельный вес одинаковый – 
13,33%. При проведении патронажного наблюдения 
выяснилось, что у 40% детей имеются проблемы в питании 
(модуль № 3): нет исключительно грудного кормления у 
детей первого полугодия жизни, у детей старше шести 
месяцев не соблюдаются принципы прикорма: дают чай, в 
рационе отсутствуют бобовые, не получают в достаточном 
количестве зеленые и желтые фрукты и овощи как источник 
витамина А, продолжают кормить манной кашей, не 
соответствующий возрасту объем прикорма. По модулю 
№ 5 («Вовлечение отцов») выявилось, что 56,66% отцов 
принимают небольшое участие в воспитании детей или не 
вовлечены вовсе. При анализе результатов патронажа по 
модулю № 6 («Искусство воспитания») наблюдается низкая 
вовлеченность родителей в процесс ухода с целью раннего 
развития: 73,33% воспитателей не читают книги своим 
детям и мало общаются. Такой же высокий процент 
(76,66%) определяется при анализе безопасности среды, в 
которой находится ребенок: риск травматизма дома 
вследствие отравления (моющие средства и лекарства 
находятся близко от ребенка), низко расположенные и не 
прикрытые розетки, находящиеся на полу электрические 
провода, газовый баллон не прикрыт, на окнах квартир нет 
решеток, оконные рамы не оснащены снимающимися 
ручками.  
Выводы. 1. У 40% детей имеются проблемы в питании 
(модуль № 3), что означает риск анемии, отставания в 
развитии, низкорослости, аллергических реакций, 
повышенной заболеваемости инфекционными болезными; 
2. 56,66% отцов принимают небольшое участие в 
воспитании детей или не вовлечены вовсе, что влияет на 
развитие привязанности, когнитивные навыки в школе; 3. 
73,33% воспитателей не читают книги своим детям и мало 
общаются, что приводит к риску задержки развития речи и 
уровню когнитивных навыков, оказывает влияние на 
развитие социально-эмоциональной сферы; 4. В 76,66% 
семей определяется нарушение безопасности среды, в 
которой находится ребенок, что влечет за собой высокий 
риск бытового травматизма.  
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Кузьмина Н.В., к.м.н., 
доцент Чугунова О.В. 

Ключевые слова. Дети, бронхообструктивный синдром, 
клиника, факторы преморбидного фона.  
Актуальность. В структуре болезней детского возраста 
заболевания дыхательной системы занимают одно из 
первых мест и в последнее десятилетие неуклонно 
возрастает количество детей, у которых заболевания 
органов дыхания протекают с бронхообструктивным 
синдромом (БОС) [1]. Данный синдром наиболее часто 
развивается при инфекционном процессе (острый бронхит). 
Непосредственное влияние на развитие БОС оказывают 
факторы преморбидного фона, факторы окружающей среды 
[3].  
Цель. Выявить клинические особенности 
бронхообструктивного синдрома у детей раннего и 
дошкольного возраста в современных условиях, оценить 
влияние факторов преморбидного фона на течение и 
тяжесть бронхиальной обструкции у детей. 
Материалы и методы. Работа выполнена на базе 
инфекционно-пульмонологического отделения ДГБ Святой 
Ольги, разработана формализованная карта пациента, 
изучена и проанализирована медицинская документация 50 
детей в возрасте от 2 месяцев до 12 лет, находящихся на 
отделении за период январь-декабрь 2019 года, произведена 
статистическая обработка полученных данных.  
Полученные результаты. Общее количество 
обработанных историй болезни – 50. Бронхит с БОС был у 
98% (n=49) больных, простой бронхит – у 2% (n=1). Среди 
исследуемой группы пациентов мальчики составили – 72% 
(n=36), девочки – 28% (n=14). В подавляющем числе 
случаев БОС встречался в раннем возрасте (до 3 лет) – 64% 
(n=32), в возрасте старше 3 лет – в 34% (n=17). Из факторов 
преморбидного фона у пациентов с БОС было выявлено: 
недоношенность – 10% (n=5), из них дети рожденные с 
ОНМТ (очень низкой массой тела) 2%; раннее 
искусственное вскармливание и/или искусственное 
вскармливание с рождения – 22% (n=11); рахит – 4% (n=2), 
анемия 6% (n=3), имели отягощенную наследственность по 
аллергическим заболеваниям – 36% (n=18), собственные 
проявление аллергии – 12% (n=6), из них 2% (n=1) 
атопический дерматит, 10% (n=5) аллергический ринит. В 
стационар в течение первых 3 суток от начала заболевания 
было госпитализировано 60% детей (n=30), после 3-их 
суток – 40% (n=20). Симптомы интоксикации наблюдались 
у 98% (n=49) детей, лихорадка у 86% (n=43). Осложнения 
ОРВИ в виде ринита и конъюнктивита отмечались у 88% 
детей (n=44). В 52% (n=26) случаев у детей отмечалась 
экспираторная одышка, смешанная одышка – 16% (n=8). У 
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32% (n=16) детей одышка отсутствовала. Дети данной 
группы на догоспитальном этапе получили ингаляционную 
терапию через компрессорные небулайзеры препаратами 
беродуал, пульмикорт (бронхолитическую и 
противовоспалительную терапию). Перкуторно – 
коробочный оттенок легочного звука у 100% детей. При 
аускультациии легких выслушивались свистящие хрипы – 
48% (n=24) и сухие жужжащие, гудящие, редкие влажные 
хрипы – 52% (n=26). Для оценки наличия дыхательной 
недостаточности проводилась пульсоксиметрия: у 76% детей 
Sat O2 – 95-99%, у 24% – Sat ниже 95% – и клинически в этой 
группе детей отмечались признаки ДН (одышка, втяжение 
межреберных промежутков, цианоз). В анализе крови 
отмечались: лейкопения – 2%, лимфоцитоз – 10%, 
эозинофилия – 8%, увеличение СОЭ – 48%, сниженный 
гемоглобин – 14%. Из 49 детей с острым обструктивным 
бронхитом была выделена группа детей с повторными 
обструкциями в анамнезе. Дети данной группы  – 12%, с 
учетом данных анамнеза, имеют риск развития бронхиальной 
астмы (угроза БА). Средняя продолжительность БОС: у детей 
без осложнений и без наличия факторов преморбидного фона 
длительность обструкции нижних дыхательных путей 
составила 2,2 дня; у детей с наличием факторов преморбидного 
фона, атопическим дерматитом, аллергический ринитом – 4,3 
дня.  
Выводы. БОС развивается преимущественно у детей первых 
трех лет жизни, является проявлением острого обструктивного 
бронхита. Клинические симптомы БОС были выраженными. В 
большинстве случаев имела место экспираторная одышка, у 12 
детей (24%) – снижение сатурации ниже 95%. Факторы 
преморбидного фона и осложнения ОРВИ, аллергические 
заболевания усугубляли клинику и способствовали более 
длительному течению БОС. Выделена группа детей имеющая 
риск развития бронхиальной астмы.  
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Актуальность. Детский увеит представляет предмет 
особого интереса не только из-за уникальной 
диагностической и терапевтической проблемы, но также из-
за большого риска потери зрения на фоне нередкого 
отсутствия адекватного лечения. Увеит является основным 
экстраартикулярным проявлением ювенильного 
ревматоидного артрита (ЮРА) и по данным ряда авторов 
развивается у 10–30% пациентов. Заболеваемость ЮРА, 
ассоциированного с увеитом, в РФ составляет в среднем 
1,5-2,0 на 100 000 детского населения в год, 
распространенность – 8-11 на 100 000 и зависит от формы 
артрита. Более часто увеит развивается у пациентов с 
олигоартритом. Ранняя диагностика и своевременное 
лечение увеита при ЮРА с достижением полного 
разрешения воспаления необходимы для предотвращения 
угрозы зрению.  
Цель. Изучить клинические особенности увеита при 
ювенильном ревматоидном артрите у детей. 
Материалы и методы. Проанализированы данные историй 
болезни 19 детей Санкт-Петербурга в возрасте от 3 до 18 
лет, страдающих ЮРА с увеитом, проходивших 
обследование и лечение в кардиоревматологическом 
отделении СПб ГБУЗ ДГБ № 2 Св. Марии Магдалины, в 
период с 2017 по 2019 гг. Изучали следующие факторы: пол 
и возраст детей, лабораторные данные о наличии 
ревматоидного фактора (РФ), особенности 
морфологических форм увеитов, сроки манифестации 
увеита, интервал между дебютом увеита и ЮРА, активность 
воспалительного процесса.  
Полученные результаты. Среди пациентов с ЮРА и 
увеитом было 7 (36,8%) девочек и 12 (63,2%) мальчиков 
(p>0,05), средний возраст которых (M±σ) на период 
исследования составил 12±5 лет, из них детей от 3 до 7 лет 
было 4 (21,1%), от 7 до 14 лет – 4 (21,1%), старше 14 лет – 
11 (57,9%) (p>0,05). РФ не был обнаружен ни у одного 
пациента. При изучении характера воспалительного 
процесса при увеите чаще (p<0,05) выявляли варианты с 
серозным увеитом, которые имели 16 (84,2%) детей, из них 
– 6 (37,5%) девочек и 10 (62,5%) мальчиков. С серозно-
пластической формой увеита было 2 (10,53%) мальчика; с 
кератоувеитом – 1 (5,26%) девочка (p>0,05). ЮРА с увеитом 
на фоне моноартрита отмечен у 8 (42,1%) детей, с 
олигоартритом – у 6 (31,6%), с энтезит-ассоциированной 
формой – у 2 (10,53%), с полиатритом – у 3 (15,8%) 
(p>0,05). Изучение гендерной принадлежности больных 
ЮРА показало, что с моноартритом мальчиков было 3 
(37,5%), девочек – 5 (62,5%); с олигоартритом – мальчиков 
5 (83,3%) и девочек 1 (16,7%); энтезит-ассоциированной 
формы у девочек не наблюдалось, но выявлено у 2 
мальчиков, с полиартритом – мальчиков было 66,7% и 
девочек 33,3% (p>0,05). Низкая степень активности ЮРА 
наблюдалась у 8 (42,1%) детей, средняя степень – у 6 
(31,2%), тяжелая – у 2 (10,5%) детей с рецидивом увеита и у 
3 (15,8%) с увеитом в стадии ремиссии. Манифестация 
ЮРА с поражением глаз до начала суставного синдрома 
отмечался в 2 (10,5%) случаях, одновременный дебют ЮРА 
и увеита также в 2 (10,5%) случаях. Манифестация увеита 
после дебюта ЮРА выявлена в 15 (80%) случаях, что было 
достоверно чаще, чем до развития суставного синдрома и 
одновременно с ним (p<0,05). При этом у 9 (47,3%) 
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пациентов отмечается односторонний увеит и у 10 (52,6%) – 
двусторонний (p>0,05).  
Выводы. Проведенные исследования выявили несколько 
более высокую частоту сочетания ЮРА с увеитом у девочек 
и корреляцию ее с возрастом. Обнаружено доминирование 
серозной формы увеита (84,2%) над прочими и ЮРА с 
увеитом на фоне моноартрита низкой степени активности 
(42,1%). Манифестация увеита после дебюта ЮРА 
выявлена в большинстве (80%) случаев, при этом 
одностороннее и двустороннее поражения глаз отмечались 
одинаково часто.  
Список литературы. 1. Диагностика и лечение увеитов, 
ассоциированных с ювенильным идиопатическим артритом 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ КАТАМНЕСТИЧЕСКОГО 
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Фионова Т.В., 5 курс, лечебный факультет 
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России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: к.м.н., доцент Калиничева Е.О. 

Ключевые слова. Гипофосфатемический рахит, 
метаэпифизарная хондродисплазия, хирургичекое лечение.  
Актуальность. Гипофосфатемический рахит (фосфат-
диабет) – гетерогенная наследственная тубулопатия, 
характеризующаяся нарушением ферментативных систем 
транспорта фосфатов в проксимальных канальцах нефрона, 
проявляющаяся фосфатурией, гипофосфатемией и 
рахитоподобными изменениями скелета с варусной 
деформацией нижних конечностей. Данное заболевание 
является смежной проблемой педиатрической нефрологии и 
ортопедии. Детям с диагностированным впоследствии 
фосфат-диабетом первые оперативные коррекции 
деформаций нижних конечностей нередко проводят без 
предварительного нефрологического обследования и 
консервативного лечения, с основным ортопедическим 
диагнозом метаэпифизарная хондродисплазия, что может 
значительно ухудшить течение заболевания.  
Цель. Проанализировать особенности диагностики, 
результаты консервативного и многоэтапного 
хирургического лечения ребенка с гипофосфатемическим 
рахитом. 
Материалы и методы. Амбулаторная карта пациента, его 
11 историй болезни из ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта. Анализ 
представленных в них клинико-анамнестических данных, а 

также результатов лабораторно-инструментального 
обследования и хирургического лечения, оценка жалоб со 
стороны опорно-двигательного аппарата в настоящее время 
(по дистанционному общению).  
Полученные результаты. Мальчик 11 лет 8 мес с 
диагнозом гипофосфатемический рахит, последняя 
госпитализация во II детское отделение ФНЦРИ им. Г.А. 
Альбрехта 29.04.2019 года с целью очередного 
оперативного вмешательства. Из анамнеза известно, что у 
ребенка в возрасте 1 г. 2 мес. появилась выраженная О-
образная деформация нижних конечностей, диагностирован 
витамин Д-дефицитный рахит. С месячного возраста почти 
постоянно получал холекальциферол. В возрасте 3 лет 2 
мес. находился на обследовании в РДКБ по месту 
жительства, фосфат-диабет исключен, выписан с основным 
ортопедическим диагнозом метаэпифизарная 
хондродисплазия, сопутствующим – рахит 2 степени, 
период разгара; рекомендовано продолжить прием 
витамина D в дозе 4000 МЕ/сут. В возрасте 3 лет.7 мес. с 
целью оперативной коррекции варусной деформации 
госпитализирован в ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта. Клинико-
анамнестичекие данные, а также результаты проведенного 
лабораторного обследования (гипофосфатемия при 
нормальном уровне общего и ионизированного кальция, 
невыраженное повышение в крови щелочной фосфатазы, 
умеренная фосфатурия, отсутствие метаболического 
ацидоза по КОС) в сочетании с характерной 
рентгенологической картиной дали основание 
предположить у пациента гипофосфатемический рахит. 
Диагноз был подтвержден нефрологами СПб 
педиатрического университета. Рекомендована 
пожизненная терапия препаратами фосфора и метаболитами 
витамина D. В последующие годы пациенту проведено 16 
оперативных вмешательств на нижних конечностях (в том 
числе 8 – по демонтажу металлоконструкций). В динамике, 
в контрольных биохимических анализах крови, 
гипофосфатемия сохраняется, уровень щелочной фосфатазы 
или умеренно повышен или в пределах возрастной нормы 
(без отчетливой однонаправленной тенденции). 
Рентгенологических данных за активность рахитического 
процесса нет. Ребенок постоянно получает фосфатный 
буфер и оксидевит. При последней госпитализации в 
ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта рост ребенка средний, 
отмечается умеренное укорочение нижних конечностей: 
индекс длина ноги/длина тела – 0,45 (N – 0,51-0,54); имеется 
отклонение кнаружи механической оси левой конечности на 
уровне коленного сустава, а также умеренно выраженная 
варусная деформация правой голени, для коррекции 
которой в мае 2020 года планируется очередное 
оперативное вмешательство. В настоящее время ребенок 
ведет активный образ жизни (играет в футбол, бегает), 
однако при физических нагрузках отмечает ноющие боли в 
ногах; двигается вперевалочку.  
Выводы. 1.Представленное наблюдение демонстрирует 
диагностические ошибки в первоначальной трактовке 
пациента с гипофосфатемическим рахитом. 2.Для 
устранения деформаций нижних конечностей при данной 
патологии требуется многоэтапное хирургическое лечение. 
3.Несмотря на постоянную консервативную терапию и 
повторные оперативные вмешательства, у пациентов могут 
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сохраняться нарушение походки, боли в ногах при 
физической нагрузке, умеренное укорочение нижних 
конечностей.  
Список литературы. 1.Савенкова Н.Д., Папаян А.В., 
Левиашвили Ж.Г. Тубулопатии в практике педиатра. 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Калиничева Е.О. 

Ключевые слова. Синдром обструктивного апноэ/гипопноэ 
сна (СОАГС), аденотонзиллярная гипертрофия, кардио-
респираторный мониторинг.  
Актуальность. Одна из частых причин нарушения сна у 
детей – дыхательные расстройства во сне, из которых 
наиболее распространенным является синдром 
обструктивного апноэ/гипопноэ сна (СОАГС), 
характеризующийся наличием храпа, периодическим 
спадением верхних дыхательных путей на уровне глотки и 
прекращением легочной вентиляции, снижением уровня 
кислорода крови, грубой фрагментацией сна и избыточной 
дневной сонливостью. Данная патология встречается у 1-3% 
школьников и детей дошкольного возраста, причем чаще 
всего она регистрируется в возрастной группе 2-6 лет. 
Среди этиологических факторов СОАГС у детей 
наибольшее значение имеют гипертрофия аденоидов и/или 
нёбных миндалин.  
Цель. Проанализировать особенности диагностики, терапии 
и течения синдрома обструктивного апноэ сна на примере 
конкретного клинического случая ребенка с 
ахондроплазией. 
Материалы и методы. 3 истории болезни из ФНЦРИ им. 
Г.А. Альбрехта, выписки из историй болезни из «НМИЦ им. 
В.А. Алмазова» и СПб педиатрического университета. 
Анализ представленных в них клинико-анамнестических 
данных, а также результатов лабораторно-
инструментального обследования и хирургического 
лечения, динамическое наблюдение за ребенком в течение 
10 месяцев.  
Полученные результаты. Мальчику 6 лет с 
ахондроплазией в условиях ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта с 
целью удлинения правой нижней конечности 28.03.2019г. 
выполнена остеотомия правого бедра, монтаж аппарата 
внешней фиксации. В послеоперационном периоде на фоне 
остаточных явлений медикаментозной седации отмечалась 
клиника обструкции верхних дыхательных путей: западение 
уступчивых мест грудной клетки, снижение сатурации O2 
до 80%, в связи с чем в течение 2 часов проводилось 

выведение нижней челюсти в сочетании с инсуффляцией 
увлажнённого кислорода. При углублённом опросе матери 
выяснено, что с раннего возраста у ребенка отмечается 
шумное дыхание во сне, в последние годы с нарастающими 
в динамике храпом и втяжением уступчивых мест грудной 
клетки, глубокий сон и трудная пробуждаемость по утрам. 
Из анамнеза жизни известно, что ребенок состоит на 
диспансерном учёте у оториноларинголога по поводу 
гипертрофии аденоидов (с 2,5 лет) и нёбных миндалин 2-3 
ст. (с 4 лет), рецидивирующего двустороннего тубоотита (с 
4 лет). Объективно во время бодрствования: аденоидный 
тип лица с полуоткрытым ртом, клинические признаки 
ахондроплазии; во время дневного сна: шумное дыхание, 
храп, периодические апноэ, выраженное втяжение 
уступчивых мест грудной клетки при дыхании. С целью 
уточнения генеза указанной симптоматики 11.04.2019г. 
госпитализирован в отделение педиатрии и медицинской 
реабилитации для детей № 1 «НМИЦ им. В.А. Алмазова». 
Получены следующие результаты кардио-респираторного 
мониторинга сна: индекс апноэ/гипопноэ (ИАГ) – 39,9 
эпизодов/час, что указывает на синдром обструктивного 
апноэ тяжелой степени; средняя SpO2 – 80,0% 
(неудовлетворительная), с частыми десатурациями, 
минимальная SpO2 – 50% (без дотации O2). По результатам 
КОС во время сна выявлена гиперкапния (pCO2 – 55 
мм.рт.ст). Консультация оториноларинголога: гипертрофия 
нёбных миндалин и аденоидов II-III степени. 26.04.2019г. в 
ЛОР клинике СПб педиатрического университета были 
выполнены аденотомия и тонзиллэктомия, 
послеоперационный период – без особенностей. 
15.05.2019г. в условиях ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
проведено очередное оперативное вмешательство по поводу 
остеотомии левой бедренной кости, в постоперационном 
периоде на фоне остаточных явлений медикаментозной 
седации клиники обструкции верхних дыхательных путей 
не зафиксировано. При повторной госпитализации в 
декабре 2019г. с целью снятия аппаратов внешней фиксации 
было выяснено, что в течение 7 месяцев с момента 
предыдущей госпитализации дыхательных расстройств во 
сне не отмечалось.  
Выводы. Представленное наблюдение демонстрирует 
пример несвоевременно диагностированного у ребенка 
синдрома обструктивного апноэ тяжелой степени, 
вызванного аденотонзиллярной гипертрофией. При наличии 
у пациента гипертрофии аденоидов и/или нёбных миндалин 
педиатрам и оториноларингологам следует 
целенаправленно уточнять характер его дыхания во сне и 
при необходимости рекомендовать проведение кардио-
респираторного мониторинга.  
Список литературы. 1. Калашникова Т.П., Анисимов Г.В., 
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Ключевые слова. CHILD синдром, поражение кожи , 
аномалии опорно – двигательного аппарата , удвоение почек.  
Актуальность. CHILD (Congenital Hemidysplasia with 
Ichthyosiform erythroderma and Limb Defects) – редкое 
доминантное Х – сцепленное заболевание, вызванное мутацией 
в гене NSDHL. В мировой литературе описано только 60 
пациентов с указанной патологией, соотношение мужчин и 
женщин составляет 1:19. Синдром характеризуется 
односторонним ихтиозоподобным поражением кожи и 
врожденными ипсилатеральными дефектами конечностей, 
которые варьируют от укорочения пястных костей и фаланг до 
отсутствия всей конечности. Изменения со стороны кожи 
обычно присутствуют при рождении или появляются в первые 
недели жизни. Поражение кожных покровов и конечностей 
при CHILD синдроме может сочетаться с аномалиями развития 
внутренних органов, тяжесть которых определяет прогноз для 
жизни пациента.  
Цель. Проанализировать особенности течения CHILD 
синдрома на примере конкретного клинического случая. 
Материалы и методы. Амбулаторная карта пациентки, её 
история болезни в ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта, выписка из 
истории болезни СПб педиатрического университета, 
результаты молекулярно-генетического обследования, анализ 
клинико – анамнестических и лабораторно-инструментальных 
данных, а также характера хирургического лечения.  
Полученные результаты. Девочка 8 лет, от первой нормально 
протекавшей беременности, родилась с массой тела 3000 г, 
длиной 47 см, оценкой по шкале Апгар 7/8 баллов. При 
рождении зафиксированы синдактилия 2-3 пальцев обеих 
кистей и брахидактилия стоп. В месячном возрасте 
диагностирован врожденный двусторонний вывих бедра. Со 
второго года жизни отмечается умеренно выраженная 
протеинурия, по УЗИ – подозрение на удвоение правой почки. 
В возрасте 4 лет 8 месяцев обследована в нефрологическом 
отделении СПб педиатрического университета, выписана с 
диагнозом: двустороннее удвоение почек, ортостатическая 
протеинурия. В связи с постоянной протеинурией (от 0,22 до 
1,0 г/сутки) с 7 лет 9 месяцев с ренопротективной целью 
ежедневно принимает эналаприл. В возрасте 3 месяцев 
выявлены множественные отчётливые изменения кожных 
покровов в виде участков пигментации. С конца первого года 
жизни отмечена постепенно увеличивающаяся деформация 
позвоночника. В возрасте 3-х лет установлен диагноз: 
врожденный сколиоз грудо-поясничного отдела позвоночника 
III ст. на почве левосторонних клиновидных позвонков Th 12-
L2; тогда же проведено генетическое обследование, выявлены 
мутации в гене NSDHL, ассоциированные с CHILD 
синдромом. В анамнезе 7 оперативных вмешательств: в 
возрасте 4 лет-устранение синдактилии, в 5 лет – задняя 
инструментальная фиксация грудо-поясничного отдела 
позвоночника «растущей» конструкцией, в дальнейшем (в 6,5 и 

7,5 лет) – этапные дистракции «растущей» конструкции. Кроме 
того, проведены 2 реконструктивно-пластических операции на 
тазобедренных суставах (в 6 и 7 лет) с последующим 
удалением металлоконструкций из обеих бедренных костей (в 
7 лет 11 месяцев). Последняя госпитализация в ФНЦРИ им. 
Г.А. Альбрехта 21.10.2019 с целью очередной этапной 
дистракции «растущей» конструкции. При поступлении – 
неустойчивость походки, на коже туловища и конечностей – 
множественные лентовидные участки и различной формы и 
размеров очаги пигментации светло-коричневого цвета, 
местами чередующиеся с участками депигментации ; 
отмечаются клинико-рентгенологические признаки сколиоза 
грудо-поясничного отдела позвоночника II степени, 
укорочение левой нижней конечности на 1 см, ограничение 
движения в тазобедренных суставах. Клинический и 
биохимический анализы крови – без патологии, протеинурия 
составляет 0,3 г/л, скорость клубочковой фильтрации по 
формуле Шварца – 91,6 мл/мин, что, в сочетании с 
результатами ранее проведенного нефрологического 
обследования, дает основание диагностировать у девочки ХБП 
(хроническую болезнь почек) I стадии. 22.10.19 проведена 
очередная дистракция «растущей» конструкции, 
послеоперационный период-без особенностей.  
Выводы. Клинический случай демонстрирует гетерогенность 
генетически подтвержденного СHILD синдрома, который 
может проявляться неихтиозоподобным поражением кожных 
покровов, а также множественными неипсилатеральными 
дефектами опорно-двигательного аппарата, которые у данной 
пациентки потребовали многократных оперативных 
вмешательств. Прогноз для жизни у представленного ребенка 
зависит от скорости прогрессирования ХБП.  
Список литературы. 1. Christèle du Souich, F Lucy Raymond, 
Karl-Heinz Grzeschik. NSDHL-Related Disorders – Gene Reviews 
[Internet] – 2011 February – last update: 2018 October. 
2. Avgerinou GP, Asvesti AP, Katsambas AD and others. CHILD 
syndrome: the NSDHL gene and its role in CHILD syndrome, a 
rare hereditary disorder – J Eur Acad Dermatol Venereol-2010 
Jun;24(6):733–736. 
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Актуальность. Патология респираторного тракта 
находится на первом месте по заболеваемости среди 
детского населения по данным Росстата за 2018 год [3]. В 
настоящее время ингаляционная терапия (ИТ) занимает 
ведущее место в лечении респираторной патологии, в том 
числе бронхитов. В лечении бронхообструктивного 
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синдрома (БОС) используют небулайзерную терапию: 
ультразвуковыми, компрессорными ингаляторами. 
Компрессорные небулайзеры позволяют использовать те 
препараты, которые необходимы в лечении БОС: 
бронхолитики, противоспалительные препараты 
(глюкокортикостероиды). В последнее время данные 
лекарственные препараты стали использоваться в терапии 
детей раннего возраста.  
Цель. Проанализировать применение у детей в условиях 
стационара препаратов для лечения БОС, используемых с 
помощью небулайзерной терапии и являющихся базовыми в 
лечении, таких как бронхолитики и ингаляционные 
глюкокортикостероиды (ИГКС), и выявить зависимость м 
Материалы и методы. Изучена и проанализирована 
медицинская документация 51 пациента в возрасте от 3 
месяцев до 5 лет, госпитализированных в инфекционно-
пульмонологическое отделение ДГБ Святой Ольги в период 
с января по декабрь 2019 года. Разработана 
формализованная карта пациента. Статистическим методом, 
а также методом сравнительного анализа проведена 
обработка полученных данных. Проанализировано влияние 
проводимого в стационаре лечения при помощи 
небулайзерной терапии на длительность БОС, количество 
койко-дней, которые пациенты проводили в стационаре.  
Полученные результаты. В изучаемой группе было 57% 
мальчиков, 43% девочек. В возрасте до 1 года – 25% детей, 
с 1-2 лет – 13%, с 2-3 лет – 22%, с 3-4 лет – 18%, старше 4 
лет – 22% детей. Наиболее многочисленная группа – дети 
до 1 года 25% (n=13). Среди поступивших в стационар 
детей легкое течение БОС не наблюдалось, в состоянии 
средней степени тяжести поступило 98% детей, тяжелой 
степени тяжести – 2%. С дыхательной недостаточностью 
(ДН) 0 ст. 41% (n=21), ДН 1 ст. – 51% (n=26), ДН 2 ст. – 8% 
(n=4). В изучаемой группе были дети, имеющие 
врожденные пороки развития (ВПР): дыхательной системы 
(сужение верхнедолевого бронха справа, хронический 
рубцовый стеноз гортани 1 степени) – 2 ребенка (4%); 
ребер – 1 ребенок (2%). Патологию со стороны сердечно-
сосудистой системы в виде ДХЛЖ. НК0., ОАП, точечный 
ДМЖП, ООО имели 3 (6%) ребенка; нервной системы: 
ЗПМР, ЗРР, ГИПЦНС, ПЭП ЦНС – 9 детей (18%); 
желудочно-кишечного тракта: атрезия пищевода с 
трахеопищеводным свищом – 1 (2%). ИТ начиналась на 
догоспитальном этапе. Монотерапия проводилась 
препаратом «Беродуал», представляющим комбинацию 
ипратропия бромида и фенотерола, в 8% случаев. 
Монотерапия с использованием противовопалительного 
ИГКС будесонида в форме суспензии «Пульмикорт» в 6%. 
В комплексной терапии применялись «Беродуал» и 
«Пульмикорт» в 25% случаев; дексаметазон в/м и ИГКС в 
24%. На догоспитальном этапе в 4% случаев использовалась 
монотерапия дексаметазоном в/м. ИТ в условиях 
стационара проводилась в 100% случаев на компрессорных 
ингаляторах. Монотерапия бронхолитиками проводилась в 
12% случаев с применением следующих препаратов: 
«Вентолин» у 6% детей, «Беродуал» в 4% случаев, 
«Атровент» в 2% случаев. Кратность монотерапии 
бронхолитиками в стационаре была 2 р/сутки в 11% 
случаев, 3 р/сутки 22%, 4 р/сутки 67%. Комбинированная 
ИТ в стационаре была назначена 86% детей. Сочетание 

препаратов «Беродуал» и «Пульмикорт» получали 69% 
детей, сочетание препаратов «Вентолин» и «Пульмикорт» – 
17% детей. Монотерапия бронхолитиками применялась 
только у пациентов с ДН 0 ст. или с ДН 1 ст. У пациентов с 
ДН 0 ст. при назначении препаратов 3 раза в сутки 
длительность БОС составила 5 дней, при применении 4 раза 
в сутки – до 6 дней. Детям с ДН 1 ст. монотерапия 
бронхолитиками назначалась 2-кратно, 3-кратно и 4-кратно, 
соответственно длительность БОС составила: 9 дней, 8 дней 
и 5 дней. При использовании комбинированной терапии у 
пациентов с ДН 0 ст. при 2 кратном применении препаратов 
длительность БОС составила 9 дней, при 3-кратном 4 дня, 
при 4-кратном – 3 дня. У пациентов с ДН 1 ст. 2 кратное 
применение не назначалось, при 3-кратном применении 
длительность БОС составила 6 дней, при 4-кратном – 2 дня. 
При ДН 2 ст. назначение было исключительно 4-кратным – 
длительность БОС составила 6 дней. Доза, кратность и 
длительность применения препаратов зависела от степени 
тяжести состояния. Длительность ИТ в среднем 
продолжалась от 3 до 13 дней. Длительность 
госпитализации детей, получавших комбинированную 
терапию, в которую входил ИГКС, составила в среднем 7 
койко-дней, а у не получавших – 12.  
Выводы. Полученные данные свидетельствуют об 
эффективности небулайзерной терапии в качестве 
основного метода лечения БОС у детей. Сочетанное 
использование бронхолитиков и ИГКС способствует более 
быстрому купированию БОС и сокращает длительность 
госпитализации.  
Список литературы. 1. Педиатрия. Национальное 
руководство. Краткое издание / под ред. А. А. Баранова. – 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 768 с. 
2. Клинические рекомендации по диагностике и лечению 
острых респираторных заболеваний (ОРЗ); лечению 
пневмоний у детей / под ред. А. А. Баранова. – 20 с. 
3.https://www.gks.ru/ 
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Актуальность. Бронхит – это заболевание нижних 
дыхательных путей, которое по медицинской статистике в 
90-95% случаях является результатом вирусной инфекции 
[1]. Спектр основных возбудителей представлен 
риновирусом, РС – вирусом, аденовирусом и парагриппом. 
На долю вирусно-бактериальной ассоциации приходятся 5-
10% бронхитов. Лечебная тактика при бронхитах напрямую 
зависит от этиологического фактора.  
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Цель. Провести анализ назначаемых препаратов 
(интерфероны, антибиотики) в условиях стационара при 
лечении бронхитов у детей раннего и дошкольного 
возраста. 
Материалы и методы. Работа выполнена на базе 
инфекционно-пульмонологического отделения ДГБ Святой 
Ольги. Разработана формализованная карта пациента, 
изучена и проанализирована медицинская документация 49 
детей в возрасте от 2 месяцев до 7 лет, находящихся на 
отделении за период январь – декабрь 2019 года. 
Произведена статическая обработка полученных данных.  
Полученные результаты. Было проанализировано 49 
историй болезней детей, поступивших в стационар с 
клиникой бронхообструктивного синдрома. Среди них 57% 
(n=28) мальчиков и 43% (n=21) девочек. По результатам 
исследования было отмечено – преобладание случаев БОС у 
детей в возрасте до 3х лет – 79% (n=39) и 21% (n=10) детей 
имели БОС – в возрасте 3х лет и старше. Изучение 
особенностей преморбидного фона детей в изучаемой 
группе показало, что 81% (n=40) родились доношенными; 
86% (n=42) детей были привиты согласно Национальному 
календарю прививок. На грудном вскармливании до 6 
месяцев находилось 43% (n=21) детей и 16% (n=8) с 
длительностью более 6 месяцев.У 18% (n=9) детей 
выявлялся сопутствующий атопический дерматит, у 6% 
(n=3) рахит и у 8% (n=4) анемия. Так же были выявлены 
дети из группы недоношенных детей рожденных с весом 
менее 2500 кг 16% (n=8), с поражением ЦНС 
(гидроцефалия, ГИП ЦНС) – 3 ребенка (6%) и 1 ребенок с 
ахондроплазией. В клинической картине отмечались 
признаки интоксикации (слабость, вялость и снижения 
аппетита) у 100% (n=49) детей, но подозрение на вирусно-
бактериальную инфекцию было у 43% (n=21) детей т.к. 
имела место лихорадка более 3 суток, более выраженная и 
длительная интоксикация, течение БОС с клиникой ДН2 ст 
6% (n=3) и в клиническом анализе крови выявили 
воспалительные изменения ( лейкоцитоз наблюдался у 22% 
(n=11), нейтрофилёз у 33% (n=16) и ускорение СОЭ у 51% 
(n=25) детей). Рентгенологическое обследование легких 
было проведено в 100% случаев. Инфильтративных 
изменений не выявили, но в 6%(n=3) случаев был выявлен 
ателектаз (S8, S3 и средней доли правого легкого). 
Антибактериальная терапия была назначена в 69% (n=34) 
случаях (в эту группу вошли дети с вирусно-бактериальным 
течением заболевания, дети с тяжелыми сопутствующими 
состояниями, а также дети с выявленными осложнениями в 
виде отитов и синуситов – 16% (п=8) Применяемые 
антибактериальные препараты : из группы цефалоспоринов 
(цефотаксим, цефтриаксон) – 59% (n=20) , из группы 
макролидов (азитромицин, джозамицин) – 6% (n=2) и 
полусинтетические пенициллины (амоксициллин – 3% 
(n=1),амоксициллин/клавуланат) – 32% (n=11)) 22% (n=11) 
детей, с учетом наличия вирусной инфекции, получали 
препараты интерферона (виферон в 73% (n=8) случаев и 
генферон лайт в 18% (n=2)).  
Выводы. В терапии детей, находящихся в стационаре по 
поводу бронхита с СБО в более половины случаев 
требовалось назначение антибактериальной терапии 
показанием к назначению антибактериальных препаратов 
являлась вирусно-бактериальной этиологии заболевания, 

ваыявленные осложнения в виде в виде отитов и синуситов. 
В 22% (n=11) случаев использовались 
интерферонсодержащие препараты в лечение бронхитов, 
протекающих с клиникой вирусной инфекции.  
Список литературы. 1. Таточенко В.К. Болезни органов 
дыхания (Практическое руководство. М.Педиатръ. 2012). 
2. А.А. Баранов, В.К. Таточенко, М.Д. Бакрадзе (ред.) 
Лихорадочные синдромы у детей. Рекомендации по 
диагностике и лечению. Сoюз педиатров России, М. 2011. 
208 стр. 
3-Smith SM, Fahey T, Smucny J, Becker LA. Antibiotics for 
acute bronchitis. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Mar 1. 
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Актуальность. Бронхообструктивной синдром (БОС) – не 
самостоятельное заболевание, а комплекс симптомов, 
возникающих вследствие различных заболеваний. Под 
маской БОС скрывается множество нозологических форм, 
прогноз которых зависит непосредственно от 
своевременного выявления этиологического фактора 
возникновения БОС. Основными причинами возникновения 
БОС в педиатрической практике являются острые 
респираторные инфекции и аллергия. Именно рецидивы 
острого бронхита с БОС и приступ бронхиальной астмы 
(БА) на фоне респираторной инфекции являются наиболее 
затруднительными в плане дифференциальной диагностики. 
[1,3]  
Цель. Проанализировать причины, вызвавшие БОС у детей 
раннего и дошкольного возраста. Выявить наличие 
факторов риска развития бронхиальной астмы. 
Материалы и методы. Работа выполнена на базе 
инфекционно-пульмонологического отделения ДГБ Святой 
Ольги. Разработана формализованная карта пациента, 
изучена и проанализирована медицинская документация 50 
детей в возрасте от 2 мес до 7 лет, находящихся на 
отделении за период январь – декабрь 2019 года. 
Произведена статическая обработка полученных данных.  
Полученные результаты. По результатам исследования 
выявлено, что частота встречаемости БОС варьирует в 
разных возрастных группах: 57,2% (n=20) детей до 3 лет и 
42.8% (n=15) детей старше 3 лет. Среди них 62.8% (n=22) 
мальчиков и 37,2% (n=13) девочек. Изучение анамнеза 
выявило: 87,2% (n=41) родились доношенными; 55,5% 
(n=20) детей находилось на грудном вскармливании до 6 
месяцев и 44,5% (n=16) более 6 месяцев, 78% (n=39) детей 
было привито по графику с учётом Национального 
календаря прививок. У 4% (n=2) детей выявлен рахит, у 6% 
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(n=3) – анемия. У 12% (n=6) детей наблюдались ВПР, не 
связанные с нарушениями дыхательной системы. Детей, 
поступивших в стационар до 3 суток от начала 
заболевания – 52% (n=26), после 3 суток – 48% (n=24). В 
стационаре симптомы интоксикации, лихорадка выявлены у 
64% (n=32) детей. При объективном исследовании у 46% 
(n=26) детей – экспираторная одышка. Перкуторно – 
коробочный оттенок в 100% (n=50) случаев. 
Аускультативная картина в легких неоднородна: 
ослабленное дыхание в 4% (n=2) случаев; у 50% ( n=25) 
детей свистящие хрипы, у 42% (n=21) – жужжащие хрипы, 
влажные хрипы у 36% (n=18). Данные пульсоксиметрии 
выглядят следующим образом: у 72% (n=36) детей 
насыщение гемоглобина кислородом более 95%, у 28% 
(n=14) детей – менее 94%. Клинически у детей наблюдались 
признаки ДН: 0 степени – 22.8% (n=8), 1 степени – 48.6% 
(n=17), 2 степени – 28.6% (n=10). В 18% (n=9) случаев были 
дети с подтверждённой рентгенологически пневмонией и 
БОС (на рентгенограмме – участки затенения легочной 
ткани, перибронхиальные изменения в нижних отделах с 
обеих сторон, сближения элементов легочного рисунка, 
дистелектазы). В 6% (n=3) случаев выявлено осложнение в 
виде ателектаза (у 1 пациента после пневмонии и у 2 после 
обструктивного бронхита). Длительность пребывания в 
стационаре менее 7 дней у 68% (n=34) детей, более 7 дней – 
у 32% (n=16); в последней группе преобладает число детей 
с аллергией. В окончательном диагнозе, при выписке 
отмечалось состояние – риск развития бронхиальной астмы 
(угроза БА) в 14% (n=7) случаев. Течение БОС у данных 
пациентов отличается отсутствием лихорадки, 
преобладанием свистящих хрипов, отсутствием 
катаральных симптомов. БОС на фоне терапии был 
купирован быстро. У 8% (n=4) детей выявлялся 
сопутствующий атопический дерматит. Аллергические 
заболевания в семье имели место у 14% (n=7) пациентов, 
что является отягощающим фоном для развития БА у детей, 
особенно при повторяющейся бронхиальной обструкции 
(более 3 раз в год) без признаков ОРВИ.  
Выводы. Полученные данные позволили сделать вывод о 
преобладании частоты БОС у детей раннего возраста, что 
связано с анатомо-физиологическими особенностями детей 
данной возрастной группы и обусловлено наличием 
вирусной инфекции. Общность клинических проявлений 
острого бронхита с БОС с приступом БА создают 
сложности в диагностике каждого из заболеваний, но у 
детей с угрозой БА в клинической картине заболевания 
отсутствовали катаральные симптомы, лихорадка, при 
аускультации выслушивались преимущественно свистящие 
хрипы, отмечался более быстрый эффект на 
бронхолитическую терапию. Значима в диагностике 
наследственная предрасположенность по аллергическим 
заболеваниям в семье.  
Список литературы. 1. Вершинина, Друк, Ратынская: 
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Актуальность. Острые кишечные инфекции (ОКИ), 
протекающие с синдромом гемоколита, называемые 
инфекционными гемоколитами (ИГ), составляют группу 
относительно опасных и при этом разнообразных по 
этиологическому составу заболеваний [1]. ОКИ, 
обусловленные инвазивными бактериальными 
возбудителями, составляют наиболее многочисленную 
группу ИГ [2]. Исследования последних лет, 
способствовали значительному расширению спектра 
этиологических факторов бактериальных диарей [3]. 
Значимость быстрого установления этиологического 
диагноза при ИГ у детей вызвана необходимостью 
проведения своевременных противоэпидемических 
мероприятий и назначения адекватного лечения [4, 5].  
Цель. Изучить эпидемиологические и этиологические 
особенности инфекционных гемоколитов бактериальной 
этиологии у детей. 
Материалы и методы. Эпидемиология ИГ бактериальной 
этиологии у детей была изучена по данным анализа 2707 
пролеченных пациентов обоего пола в возрасте от 1 месяца 
до 18 лет в отделении кишечных инфекций Детского 
научно-клинического центра инфекционных болезней 
Федерального медико-биологического агентства России с 
января по декабрь в 2018 г. Критерии включения пациентов 
в исследование: клинический диагноз ОКИ, бактериальная 
этиология заболевания, признаки гемоколита по данным 
копрограмм (слизь в большом количестве, лейкоциты, 
эритроциты). Этиология ИГ была установлена по данным 
бактериологического и ПЦР исследований кала с 
реагентами «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL» и 
серологических методов.  
Полученные результаты. За 12 месяцев 2018 г. было 
выявлено 128 пациентов с ИГ, что составило 4,7%. 
Бактериальные возбудители ИГ были обнаружены у 72 
(56,3%) детей. Частота ИГ бактериальной этиологии у детей 
грудного возраста составила 12,5%, раннего возраста – 
25,0%, дошкольного возраста – 37,5%, младшего школьного 
возраста – 16,7%, старшего школьного возраста – 8,3%. Из 
общего числа больных ИГ бактериальной этиологии зимой 
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выявлено 9 (12,5%), весной 9 (12,5%), летом 29 (40,3%), 
осенью 25 (34,7%). Частота обнаружения сальмонелл 
составила 54,2%, кампилобактерий – 20,8%, условно-
патогенных микробов – 11,1%, энтеропатогенных эшерихий 
– 6,9%, энтероинвазивных эшерихий – 2,8%, шигелл 
Флекснера – 2,8%, шигелл Зонне – 1,4%. Из общего числа 
больных сальмонеллезными ИГ зимой наблюдали 17,9%, 
весной 12,8%, летом 30,8%, осенью 38,5%. Из общего числа 
больных кампилобактерными ИГ зимой наблюдали 13,3%, 
весной 20%, летом 40%, осенью 26,7%.  
Выводы. Частота ОКИ с синдромом гемоколита, 
выявляемого по данным копрограмм, составляет 4,7%. 
Бактериальные возбудители ИГ обнаружены у 56,3% детей. 
В возрастной структуре бактериальных ИГ дети раннего 
(25,0%) и дошкольного возраста (37,5%) составили 
большинство. Максимальное число больных 
бактериальными ИГ выявлялось летом (40,3%) и осенью 
(34,7%). Среди возбудителей ИГ лидировали сальмонеллы 
(54,2%) и кампилобактерии (20,8%). Сальмонеллезные ИГ 

чаще диагностировались осенью (38,5%), 
кампилобактерные – летом (40%).  
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Актуальность. Знание и понимание латинского термина 
необходимо в медицинской практике как лечебной, так и 
профилактической.  
Цель. Помимо тематических занятий в рамках дисциплины 
«Латинский язык и основы терминологии» возможность 
заняться аналитической работой, оценить свойства 
терминологической информации появляется при подготовке 
доклада на конференцию СНО.  
Материалы и методы. Актуальность исследования 
заключается в способности проанализировать 
семантическую историю термина с помощью медицинских 
словарей и пособий, оценить статистическую важность 
нозологической единицы и применитьполученные сведения, 
в равной степени необходимыеобучающимся по 
специальности «Лечебное дело»и будущим специалистам 
профилактической медицины.Материаломдля доклада 
«Нозологические термины в художественной литературе 
XIX-XX вв.»послужили некоторые сведения 
изпроизведений Чехова А. П., Ремарка Э. М., Достоевского 
Ф. М., Булгакова М. А., Куприна А. И. 
Полученные результаты. Наиболее часто встречающийся 
термин в произведениях, как русской, так и зарубежной 
литературы XIX-XX веков – «туберкулез»,tuberculosis, isf. 
Данное заболевание имеет несколько альтернативных 
названий.Сухотка, «злая сухота», «скорбь чахотная», 
«чахотка», «фтизия»(лат. phtisis,isf – «увядание, 
иссушение»), а так же «бугорчатка» – из-за покрывающих 
легкие бугорков (tuberculum, i, m), «жемчужница», 
«жемчужная болезнь» – из-за перламутрового цвета гноя и 
бугорков в запущенной стадии, золотуха. Синонимия 
названий на русском языке указывает на несколько 
способов понимания сущности данного термина: разные 
виды туберкулеза, например, туберкулез легких и 
туберкулез кожи, и проявляют себя по-разному.Описания 
признаков болезни у авторов энциклопедичны и 
представляют собой руководство по распознаванию, оценке 
степени тяжести болезни, условий для распространения 
заболевания. Наряду с описанием нозологической картины 
в работах авторов встречаются термины, связанные с 
лечением и профилактикой заболеваний. Например, в 
произведении Э. М. Ремарка лечение предлагалось 

проводить в санатории, sanatorium, i, n– «место лечения», 
«способный лечить». Прекрасным пациенткам назначалась 
климатотерапия, climatotherapia, aef – лечение пребыванием 
в специальных климатических условиях, идиетотерапия, 
diaetotherapia, aef – лечение с помощью специального 
режима питания.Другой распространенный термин –
мигрень, фр. от др.-греч. ἡμικρανία или лат. hemicrania – 
гемикрания или «половина головы».Безусловно, многие 
сталкивались в жизни с таким недомоганием, как головная 
боль, но мало кто придает этому большое значение и 
обращается к врачу. В литературных произведениях, в 
которых описывается мигрень, можно найти простые 
способы справиться с недомоганием или облегчить боль, 
без применения лекарственных препаратов: 
«…Ему[Прокуратору] захотелось подняться, подставить 
висок под струю и так замереть. … Уйти из колоннады 
внутрь дворца, велеть затемнить комнату, повалиться на 
ложе, потребовать холодной воды, …пожаловаться 
нагемикранию».[1, гл.2] Следующий популярный термин – 
малярия, malaria; итал. malaaria дурной воздух; синоним: 
болотная лихорадка, перемежающаяся лихорадка.Подробно 
протекание болезни описывает А. И. Куприн в повести 
«Олеся». Все стадии лихорадки, самочувствие, внешние 
изменения больного, лечение – автор не упустил детали 
протекания заболевания и описал настолько четко, что при 
наличии соответствующих знаний, можно установить даже 
форму описываемой малярии. 
Выводы. Таким образом,аналитический подход к 
содержанию неизвестного медицинскоготермина позволяет 
научиться выделять самое главное, не теряя из виду 
второстепенную, на первый взгляд, информацию; позволяет 
изучать границы взаимодействия специалистов «Лечебного 
дела» и «Медико-профилактического дела». Такой навык 
пригодиться при дальнейшем обучении и в работе. Опыт 
предыдущих поколений врачей и интересующихся 
медициной авторов, описание и демонстрация 
существующих методов лечения, диагностики и 
профилактики – все это является мощным стимулом к 
сохранению благополучия и здоровья человека. 
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Актуальность. Изучение мотивации латинских 
микробиологических наименований является актуальным, 
поскольку в настоящее время нет полноценных каталогов 
микроорганизмов на русском языке с описанием их 
внешних особенностей, способа питания и т. д. 
Мотивационный подход с элементами этимологического 
анализа дает представление о важных характеристиках 
представителей того или иного рода микробов.  
Цель. Дать объяснение признаков, заложенных в латинских 
видовых названиях бактерий рода Streptomyces.  
Материалы и методы. Материалом исследования стал 
«Каталог микроорганизмов» [2]. Всего было отобрано около 
40 терминов. 
Полученные результаты. В результате исследования все 
видовые названия с опорой на мотивационные признаки 
были разделены на четыре группы: 1) цветовая 
характеристика: Streptomyces albus – стретомицет белый, 
Strepromyces griseus – стрептомицет серый, Streptomyces 
griseolus – стрептомицет сероватый, Streptomyces 
flavofuscus – стрептомицет желто-темный, Streptomyces 
flavopersicus – желто-персиковый, Streptomyces purpureus – 
стрептомицет пурпуровый, Streptomyces griseoruber – 
стрептомицет серо-красный, Streptomyces herbaricolor – 
стрептомицет травяного цвета, Streptomyces griseoflavus – 
стрептомицет серо-желтый; 2) размер: Streptomyces parvulus 

– стрептомицет маленький, Streptomyces parvus – 
стрептомицет малый; 3) география распространения: 
Streptomyces filipinensis – стрептомицет филиппинский, 
Streptomyces armeniacus – стрептомицет армянский, 
Streptomyces venezuelae – стрептомицет Венесуэлы и т. д; 4) 
комбинация признаков (чаще признак формы с 
дополнительной характеристикой): Streptomyces 
asterosporus – стрептомицет звездноспоровый (греч. aster – 
звезда, греч. spora – спора, посев), Streptomyces globisporus – 
стрептомицет шароспоровый (лат. globus – шар, греч. spora 
– посев), Streptomyces longisporus – стрептомицет 
длинноспоровый; Streptomyces melanosporofaciens – 
стрептомицет, делающий спору черным (греч. melan – 
черный, spora – спора, латинский глагол facio – делаю), 
Streptomyces massasporeus – стрептомицет массоспоровый 
(лат. massa – масса, кусок), Streptomyces longisporoflavus – 
стрептомицет длинноспорожелтый, Streptomyces 
nitrosporeus – стрептомицет нитроспоровый (греч. nitron – 
селитра; сода), Streptomyces pseudoechinosporeus – 
стрептомицет псевдоэхиноспоровый (греч. echin – колючий, 
pseud – ложный, spora – посев) [1]. 
Выводы. 1.Латинские видовые названия микроорганизмов 
рода Streptomyces чаще всего включают прилагательные 
латинского происхождения (65%), реже – состоят из 
греческих терминоэлементов или греческих ТЭ и латинских 
корневых отрезков (35%). 2.Обычно бактерии рода 
Streptomyces получают названия по внешним 
характеристикам (чаще всего по цвету и размеру) (50%). 
Нередко в названиях встречается комбинация признаков 
(указание на способ размножения – спора и внешняя 
характеристика) (40%). Наиболее редким мотивационным 
признаком можно считать географию распространения 
(10%). 
Список литературы. 1. Большой латинско-русский словарь 
[Электронный ресурс] // UPL : 
http://linguaeterna.com/vocabula/ (дата обращения: 
01.03.2020). 
2. Каталог микроорганизмов [Электронный ресурс] // UPL : 
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/ (дата 
обращения: 01.03.2020). 

 

126



ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОЛОГИЯ 
159.9.07 
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Руководитель темы: к.психол.н. Парфенова Д.А. 

Ключевые слова. Акцентуация личности, студенты, 
копинг-стратегии, стресс, медицинский университет.  
Актуальность. Начало обучения в вузе связано с 
изменением условий учебы, более высокими требованиями 
к самоорганизации, изменением социального окружения, а 
иногда и места проживания. Для эффективной адаптации к 
этим изменениям необходимо гибкое использования 
стратегий совладания с трудностями. При этом 
совладающее поведением связано с особенностями 
характера личности. Студенты, обладающие заострениями 
черт характера, в этой ситуации могут оказаться в более 
уязвимом положении. Эффективное приспособление к 
новым условиям, способствует психоэмоциональному 
благополучию студентов, что крайне важно в связи 
особенностями данной профессиональной деятельности.  
Цель. Определение акцентуаций личности и выбираемых 
копинг стратегий у студентов медицинского университета, а 
также сравнение результатов студентов и школьников 
старших классов.  
Материалы и методы. Для определения акцентуаций 
личности у респондентов использовалась методика 
«Адаптированный характерологический опросник К. 
Леонгарда – Г. Шмишека». Оценка психоэмоционального 
состояние студентов осуществлялась с помощью «Шкалы 
оценки субъективной комфортности (А. Леонова)». 
Определение выбираемых копинг-стратегий проводилось с 
помощью «Копинг-тест Р.Лазаруса». В исследовании 
принимали участие студенты СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 
а также учащиеся 11 класса «МОАУ СОШ № 2» г. Ясный. 
Объем выборки – 48 человек в возрасте 17-22 лет, среди них 
30 женщин и 18 мужчин. Исследования проводились в 
период с ноября 2019 года по январь 2020 года.  
Полученные результаты. Результаты студентов и 
школьников достоверно отличаются только по возбудимой 
акцентуации характера, школьникам в большей степени 
свойственны черты возбудимого типа (U=60, p=0,00014). 
Так как группы отличаются незначительно, было принято 
решение в дальнейшем анализировать их результаты как у 
единой выборки. В результате статистического анализа, 
можно выделить 3 группы участников исследования, 
отличающихся высокими показателями по акцентуациям: 
эмотивная акцентуация (14 человек), циклотимная 
акцентуация (13 человек), экзальтированная акцентуация 
(15 человек). Участники исследования с эмотивной 
акцентуацией чаще выбирают принятие ответственности, 
решение проблемы или бегство/избегание как способы 

совладания. Индекс субъективного комфорта снижен, но он 
выше, чем у представителей двух других акцентуаций. 
Студенты с циклотимной акцентуацией выбирают 
положительную переоценку, принятие ответственности и 
бегство/избегание. Выбраны стратегии, не предполагающие 
активного преодоления трудностей, при этом индекс 
субъективного благополучия в тенденции ниже, чем у 
представителей эмотивной акцентуации. Обнаружены 
достоверные различия по копинг стратегии «положительная 
переоценка» между респондентами с эмотивной и 
циклотимной акцентуацией (U=44, p=0,02), участники 
исследования с циклотимной акцентуацией чаще склонны к 
положительной переоценке событий, акцентируют 
внимание на возможностях и преимуществах в трудном 
положении. Участники исследования с высокими 
показателями по экзальтированной акцентуации выбирают 
бегство/избегание, положительную переоценку и 
конфронтацию, то есть более активные, но не всегда более 
продуктивные копинги. Показатель индекса субъективного 
комфорта также в тенденции ниже, чем у эмотивных 
личностей. При этом часто участники исследования с 
высокими показателями по экзальтированной акцентуации 
часто имеют высокие показатели и по циклотимной 
акцентуации. Помимо этого был проведен кластерный 
анализ, который позволил выделить две группы 
респондентов: с выраженными чертами характера (30 
человек) и с отсутствием выраженных черт характера (18 
человек). При сравнении кластерных групп были 
обнаружены статистически достоверные различия: 
респонденты первого кластера отличаются более низкими 
показателями заострений черт личности, то есть менее 
выраженными чертами, они старше по возрасту (18,3 и 
17,6). Представители второй группы обладают более 
выраженными чертами личности (достоверно более 
высокие показатели по типам застревающий, эмотивный, 
тревожный, циклотимный, возбудимый, экзальтированный) 
и достоверно чаще используют избегание трудных ситуаций 
как копинг-стратегию (55,43) по сравнению с первой 
группой (46,55). Использование такого копинга, 
рассматривается, как менее продуктивный способ решения 
проблем, но в краткосрочной перспективе и в острых 
стрессогенных ситуациях его можно рассматривать, как 
эффективный способ выхода из них. Индекс субъективной 
комфортности, который показывает текущее 
психоэмоциональное состояние, субъективное 
благополучие, также достоверно выше при менее 
выраженных чертах характера. 
Выводы. Респонденты с менее выраженными чертами 
характера реже выбирают бегство/избегание как стратегию 
совладания со сложностями, они отличаются более высоким 
индекса субъективного комфорта, они более субъективно 
благополучны, что может способствовать устойчивости в 
стрессовых ситуациях. Выраженные черты характера чаще 
предполагают более низкие показатели 
психоэмоционального комфорта. Им субъективно сложнее, 
они избегают трудностей, а значит хуже справляются с 
возникшими проблемами, что характеризует их как более 
группу с более низкой психологической устойчивостью. 
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Респонденты с экзальтированной и эмотивной 
акцентуацией выбирают более активные копинги 
(конфронтация и планирование решения проблемы 
соответственно). Такое совладающее поведение дает 
возможность быстро оценить трудную ситуацию, а также 
найти способ для ее разрешения. Участники исследования с 
эмотивной и циклотимной акцентуацией склонны к 
принятию ответственности на себя в трудных ситуациях. 
При этом лица с эмотивной акцентуацией, которой 
соответствуют и принятие ответственности, и планирование 
решения проблемы, имеют показатели субъективного 
психоэмоционального благополучия выше, чем у двух 
других типов. Эмоциональное реагирование в трудной 
ситуации помогает сохранять психоэмоциональное 
состояние, что дает время, чтобы правильно осмыслить и 
принять положительное решение. Респонденты с 
экзальтированной и циклотимной акцентуациями также 
часто выбирают позитивную переоценку, они 
ориентированы на поиск позитивных сторон и 
возможностей в трудных ситуациях. Данный копинг дает 
время для выбора правильного решения, поиска выхода из 
трудной ситуации, но для принятия решения в 
краткосрочный период данного копинга будет 
недостаточно.  
Список литературы. 1.Крюкова Т.Л. Психология 
совладания в разные периоды жизни – Кострома: КГУ им. 
Н. А. Некрасова, Костромаиздат, 2010, 380 с. 2. 
2.Абабков В.А., Перре М., Адаптация к стрессу. Основы 
теории, диагностики, терапии. – Речь, 2004, 166 с. 
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Ключевые слова. Потребности, домашние питомцы, 
темперамент.  
Актуальность. Современный мир предполагает большой 
поток информации, психоэмоциональные нагрузки и 
стрессы. При этом люди часто общаются опосредованно, 
возрастает индивидуальная дистанция в общении, поэтому 
возникает чувство одиночества, им не хватает тепла и 
внимания окружающих. Домашние питомцы зачастую дарят 
радость и умиротворение своим хозяевам, рядом с ними 
люди чувствуют себя комфортно, происходит 
эмоциональная разгрузка. Появление питомца в жизни 
человека не случайно, он часто занимает важное место в 
жизни человека; при этом выбор животного связан с 
индивидуальными особенностями людей и с тем, какие 
потребности для них особенно актуальны.  
Цель. Выявить взаимосвязь между выбором домашнего 
животного (кошки или собаки) и типом темперамента, а 
также уровнем удовлетворенности основных потребностей.  
Материалы и методы. Исследуемая группа состояла из 20 

человек, среди которых 15 женщин (75%) и 5 мужчин 
(25%). Возраст участников варьируется от 16 до 19 лет. 
Исследование проводилось в декабре 2019 года – январе 
2020 года. Для определения типа темперамента 
использовался «Личностный опросник» EPI Г.Айзенка, а 
для выявления степени удовлетворенности основных 
потребностей – метод парных сравнений В.В. Скворцова, а 
также анкета для определения предпочтения домашнего 
питомца (кошки/собаки). Обработка данных 
осуществлялась с помощью описательных статистик и 
критерия Манна–Уитни.  
Полученные результаты. В ходе анализа полученных 
данных было выявлено, что кошек выбрали 12 человек 
(60%), а собак – 8 человек (40%). Большинство участников 
исследования оказались холериками (8 человек; 40%) и 
флегматиками (5 человек; 25%), меланхоликами являются 4 
человека (20%), а сангвиниками – 3 человека (15%). Среди 
тех, кто выбрал кошек, больше женщин (83,3%); по 
темпераменту испытуемые этой группы делятся на 6 
холериков (50%), 3 флегматиков (25%), а также 2 
меланхоликов и 1 сангвиника. Люди, выбравшие собак, 
разделились по темпераментам в равных соотношениях: по 
2 представителя каждого темперамента; среди них чаще, 
чем среди любителей кошек, встречаются мужчины 
(37,5% – мужчины; 62,5% – женщины). По группе 
потребности чаще всего являются частично 
удовлетворенными. Оценивают как полностью 
удовлетворенные материальные потребности и потребности 
в безопасности 3 участника исследования, потребности 
признания и социальные потребности полностью 
удовлетворены у 2 респондентов, а потребность в 
самовыражении – лишь у 1 участника исследования. 
Выводы. В целом можно сказать, что выбор собаки мало 
связан с типом темперамента, однако выбирать кошек чаще 
склонны холерики: вероятно, экспрессивным, 
общительным, эмоционально нестабильным людям 
общение с животным, которое большую часть времени 
проводит дома, спит до 20 часов в сутки, дает возможность 
гармонизировать свое психоэмоциональное состояние. В 
группе тех, кто выбрал собак, больше удовлетворенность 
потребностей в признании, безопасности и социальных 
потребностях, что, возможно, связано с привязанностью 
собаки к хозяину, тогда как кошка более независима. 
Предпочитающие кошек больше удовлетворенны своим 
материальным уровнем, что может быть связано как с 
соотношением затрат на уход за питомцем, так и с разным 
образом жизни.  
Список литературы. 1.Варга А.Я., Федорович Е.Ю. О 
психологической роли домашних питомцев в 
семье//Вестник Московского государственного областного 
университета. Серия «Психологические науки» – 2009. Т. 1, 
№ 3, C. 22-34. 
2.Никольская А.В. Социальные аспекты взаимодействия 
человека с домашними питомцами как копинг 
стратегия//Известия Саратовского университета. Серия 
«Акмеология образования. Психология развития» – 2015. 
Т. 4, № 1(13), С. 79-83. 
3. Райгородский Д.Я. Практическая психодиагностика. 
Методики и тесты. Учебное пособие / Д.Я. Райгородский. 
Самара: издательский дом «БАХРАХ-М», 2001. – 672 с. 
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УРОВЕНЬ ДЕПРЕССИВНЫХ И ТРЕВОЖНЫХ 

РАССТРОЙСТВ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ 
ВУЗОВ 

Неклюдова Е.В., 6 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: к.м.н., ассистент Задорожная О.В. 

Ключевые слова. Депрессия, тревога, студенты.  
Актуальность. Проблема депрессий и тревожных 
расстройств, их тщательная диагностика, лечение и 
профилактика, рассматривается не только в психиатрии, но 
и в общей медицине. Психические расстройства (в том 
числе, депрессивные и тревожные расстройства) в 
юношеском возрасте широко распространены, оказывая 
влияние как на общественную жизнь, процесс обучения, так 
и на сферу личной жизни, приводя к выраженными 
социальными последствиями – социальной дезадаптации. В 
этой связи указанная проблема юношеского возраста 
приобретает особую актуальность, которую усиливают 
трудности диагностики обозначенных состояний.  
Цель. Изучение и сравнение показателей тревожных и 
депрессивных расстройств у студентов 1 и 6 курсов, 
обучающихся в разных регионах России; выявление 
факторов, влияющих на обозначенное психическое 
состояние.  
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 
290 студентов. Исследование в форме анонимного 
анкетирования проводилось с октября 2018 по декабрь 2019 
года. Среди участников исследования было 147 студентов 
СЗГМУ (1 курс – 77 человек, из которых 18 юношей и 59 
девушек; 6 курс – 70 человек: 15 юношей, 55 девушек) в 
возрастном диапазоне от 17 до 35 лет, 143 студента ОмГМУ 
(1 курс – 63 человека: 18 юношей, 45 девушек; 6 курс – 80 
человек: 18 юношей и 62 девушки), возраст варьировал от 
17 до 30 лет. Основной инструмент исследования – 
разработанная нами базисная карта, включающая в себя 
вопросы мировоззренческого характера и вопросы выбора 
будущей профессии, а также – Госпитальную шкалу 
тревоги и депрессии HADS (The hospital Anxiety and 
Depression Scale Zigmond A.S., Snaith R.P.). Статистическая 
обработка полученных результатов производилась с 
использованием программы STATISTICA 10.  
Полученные результаты. У 64 (22,1%) студентов из всех, 
принимавших участие в исследовании, выявлена 
субклиническая тревога, у 61 – клиническая тревога (21%). 
У 44 (15,2%) студентов выявлена субклиническая 
депрессия, у 23 (7,9%) – клиническая депрессия. У 
первокурсников СЗГМУ процент студентов с 
субклинической тревогой составил 23,4% (n=18), 
клинической – 28,5% (22), субклинической депрессией – 
19,5% (n=15), клинической – 15,6% (n=12). У студентов 6 
курса доля студентов с субклинической тревогой составила 
18,6% (n=13), клинической – 32,9% (n=23), с 
субклинической депрессией – 15,7% (n=11), клинической – 
7,1% (n=5). У 18 (28,6%) студентов 1 курса ОмГМУ 

выявлена субклиническая тревога, у 8 (12,7%) – 
клиническая тревога. У 8 (12,7%) студентов этого курса 
выявлена субклиническая депрессия, у 4(6,5%) – 
клиническая. Процент студентов 6 курса с субклинически 
выраженной тревогой составил 18,8% (n=15), клинической 
тревогой – 10% (n=8), с субклинической депрессией – 12,5% 
(n=10), клинической – 2,5% (n=2). Выявлена положительная 
корреляционная связь между отсутствием ответа на вопрос: 
«После окончания Университета я…» и уровнем тревоги 
(r=0,2, p<0,05). Для студентов ОмГМУ выявлена 
положительная корреляционная связь между отсутствием 
ответа на вопрос: «Медицина для меня это…» и уровнем 
депрессии (r=0,2, p<0,05), для студентов СЗГМУ – между 
отсутствием ответа на вопрос: «Мои представления о 
будущей профессии основывались на…» и уровнем 
депрессии (r=0,2, p<0,05). 
Выводы. Результаты проведенного анализа полученных 
данных свидетельствуют о высокой распространенности 
тревожных и депрессивных расстройств среди студентов 
медицинских университетов. Выявлено статистически 
значимое преобладание расстройств аффективной сферы 
среди студентов, обучающихся в СЗГМУ по сравнению со 
студентами ОмГМУ. Можно предположить, что среди 
студентов, обучающихся в Санкт-Петербургском вузе, 
выше количество приезжих студентов, испытывающих 
дополнительные психоэмоциональные нагрузки. Фактором, 
влияющим на полученные результаты, можно также считать 
более высокий уровень требований, предъявляемых к 
студентам данного вуза. Выявлена достоверная связь между 
отсутствием у студентов ответов на вопросы об источниках 
представлений о будущей профессии, планах на будущее и 
о месте медицины в их жизни и более высоким уровнем 
тревоги и депрессии.  
Список литературы. 1.Краева А.С. «Изучение 
невротический реакций у студентов в сессионный период» 
ГОУ ВПО Рязанский государственный университет им.С.А. 
Есенина, 2012 Хватова М.В. 
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психологическое здоровье студентов разных 
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Ключевые слова. Наркомания, употребление наркотиков, 
модели наркопотребления.  
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Актуальность. Проблема употребления психоактивных 
веществ (ПАВ) в России остается стабильно сложной. Не 
смотря на снижение отдельных показателей заболеваемости 
наркоманией, возросло число наркопотребителей, 
изменяется сама структура употребления наркотиков [1]. На 
настоящий момент, основными методами мониторинга 
наркопотребления являются анкетирование и учет случаев 
выявленного употребления ПАВ [2]. Эти данные не 
полностью отражают реальную ситуацию, так как 
учитывают либо слишком широкую группу лиц, 
большинство из которых не употребляют наркотические 
препараты, либо слишком узкую группу, выявленную 
врачами-наркологами или же правоохранительными 
органами. Для понимания реальной модели употребления, 
среди широкой и разнородной группы лиц, употребляющих 
ПАВ, необходимо использовать разносторонние методы 
анализа, в том числе интернет-ресурсов.  
Цель. Выявление актуальных моделей наркопотребления 
путем анализа интернет-форума по продаже наркотиков.  
Материалы и методы. Были проанализированы текстовые 
сообщения с интернет-форума, расположенного на 
площадке самого крупного онлайн-магазина по продаже 
наркотиков в России [3]. Проведен статистический анализ 
количества тем, посвященных употреблению наркотиков, 
количества просмотров темы.  
Полученные результаты. Всего в разделе форума, 
посвященному употреблению ПАВ и его последствиям, 
находится 457 тем, содержащих более 4 000 ответов и около 
320 000 просмотров. Часто обсуждаемой и 
просматриваемой является проблема зависимости, как с 
точки зрения медицины, так и с точки зрения личного опыт. 
Эти темы просматривали в общей совокупности 78 473 раза, 
24% от всех просмотров форума. В разрезе зависимости 
многие пользователи активно обсуждают вопросы 
прекращения употребления ПАВ, делятся своим опытом, 
просят о помощи и совете у других членов форума, этому 
вопросу посвящено 48 тем, набравших 27 909 просмотров, 
это 35% просмотров от всех тем, посвященных 
зависимости. Среди упоминания различных групп 
наркотических веществ лидирует с большим отрывом 
мефедрон, ему посвящено 92 темы, имеющие в сумме 59 
101 просмотров или 18,5% от общего числа просмотров, по 
количеству просмотров пользователей близки к нему Α-
Пирролидинопентиофеноон (А-ПВП) (37 тем, 52 635 
просмотров, 16,2%) и группа веществ, содержащих 
каннабис (26 тем, 47 693 просмотров, 14,7%). Кроме того, 
высок интерес пользователей ресурса к амфетамину (39 тем, 
14 440 просмотров, 4,3%), спайсам (6 тем, 18 714 
просмотров, 5,8%). Одними из наиболее актуальных 
разделов являются данные о прохождении наркологических 
тестов, врачебных комиссий, особенно пользователей 
волнуют схемы получения отрицательных результатов 
тестирования на наркотики (21 тема, 47 563 просмотров, 
14,6%). Широко изучаемы наркопотребителями темы, 
посвященные психическим заболеваниям и состояниям, 
возникающим в связи с употреблением ПАВ (25 тем, 62 291 
просмотров, 19,4%). Обсуждаются психозы, неврозы, 
суицидальное поведение. Интернет-ресурс содержит много 
тем, содержащих информацию и практические 
рекомендации по профилактике и преодолению различных 

побочных эффектов и осложнений при употреблении ПАВ. 
Самым активным является раздел, посвященный уходу за 
полостью носа при интраназальном приеме веществ (13 тем, 
28 414 просмотров, 8,7%). Также наркопотребителей 
волнуют проблемы с кожей (5 тем, 9790 просмотров, 3,2%) 
и вопросы, связанные с половой системой (15 тем, 9701 
просмотр, 3,2%). Обеспокоены наркопотребители и 
состояние центральной нервной системы (26 тем, 5 991 
просмотр, 1,8%). 
Выводы. Анализируя полученные данные, можно говорить 
о динамике изменения модели наркопотребления. Наиболее 
упоминаемы новые синтетические наркотики мефедрон и 
А-ПВП, а также производные каннабиса, интерес к спайсам 
идет на спад. Наиболее беспокоят пользователей побочные 
эффекты со стороны носовой полости, кожи, ЦНС и 
половой системы. При этом учитывая большое количество 
информации по предотвращению выявления 
наркозависимости по имеющимся тестам на наркотики, 
можно предполагать наличие значительного количества 
лиц, не выявленных наркологической службой.  
Список литературы. 1. Хагуров Т.А., Позднякова М.Е. 
Тенденции трансформации наркоситуации в современной 
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Ключевые слова. Клинический случай, депрессивное 
расстройство, артрит, ревматические заболевания, лечение.  
Актуальность. В настоящее время все чаще в клинике 
встречаются случаи депрессии, маскированной под самые 
различные заболевания. В таких случаях лечение для 
пациента оказывается длительным, порою – 
дорогостоящим, и, что самое удручающее – безуспешным. 
Данный клинический случай демонстрирует важность 
своевременной диагностики и лечения расстройств нервной 
системы у больных соматического профиля.  
Цель. Описание клинического случая депрессии под маской 
«ревматического» поражения суставов.  
Материалы и методы. Пациент М., 56 лет 04.10.2019 
поступил на терапевтическое отделение № 2 ГБУЗ 
«Ленинградская областная клиническая больница» в связи с 
жалобами на умеренные ноющие боли в коленных суставах 
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с усилением при бессоннице, слабость, утомляемость, 
потерю веса (3 кг за месяц), одышку и сердцебиение при 
небольшой физической нагрузке. Лабораторная диагностика 
выявила: умеренный лейкоцитоз (WBC 10.62×10^9/L), 
умеренный нейтрофилез (Neu 8,07×10^9/L), 
тромбоцитопения (110×10^9/L), протеинурия (0,4 г/л), 
повышение С-реактивного белка (9,9 мг/л) и СОЭ (35 мм/ч). 
Суставы внешне не изменены, движения в полном объёме. 
Рентгенологическое исследование и УЗИ коленных 
суставов патологии не выявило. Ревматологические пробы 
отрицательные, иммунологическое исследование патологии 
не выявило. Было назначено симптоматическое лечение 
НПВС, не принесшее положительных результатов. По 
поводу бессонницы проконсультирован психотерапевтом: 
выявлены признаки депрессивного расстройства, из 
анамнеза выяснилось, что 3 месяца назад у пациента умерла 
мать, тогда же появились жалобы на плохой сон, аппетит, 
нарушения памяти, эректильную дисфункцию и боли в 
суставах (ночью, особенно – под утро). Мать страдала 
артрозом коленных суставов, постоянно жаловалась на боли 
в ногах, но умерла от травмы при автокатастрофе. 
Психологическое исследование с помощью 
психологического анамнеза, медико-психологических 
тестов: Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии (HADS) 
15б по шкале Депрессии, 10б по шкале Тревоги (выявлены 
клинически выраженная депрессия и субклинически 
выраженная тревога, при норме баллов до 7), результаты 
теста по Шкале Депрессии Бека (BDI) 27б умеренная 
депрессия (когнитивно-аффективная субшкала 17б, 
субшкала соматизации – 10 б), норма – до 13 баллов. Было 
назначено лечение тразодоном (Триттико) 150 мг 1раз на 
ночь.  
Полученные результаты. На фоне лечения тразодоном 
через 3 недели жалобы на бессонницу, слабость, 
рассеянность, боли в суставах уменьшились, появился 
аппетит, пациент выписан. Амбулаторно через 6 недель на 
повторной консультации психотерапевта была выявлена 
положительная динамика в психическом статусе: 
Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии (HADS) 9 б по 
шкале Депрессии, 7б по шкале Тревоги (норма – меньше 7 
баллов), результаты теста по Шкале Депрессии Бека (BDI) 
20б – умеренная депрессия (когнитивно-аффективная 
субшкала 13б, субшкала соматизации 7 б.). Суммарный 
балл в норме не превышает 13. Пациент отметил улучшение 
настроения, восстановление эректильной функции и 
отсутствие болей в суставах. Рекомендован курс лечения 
тразодоном 1 год. 
Выводы. На момент поступления в терапевтическое 
отделение с целью верификации диагноза и лечения 
патологии суставов, пациент психологически не справлялся 
с переживанием синдрома утраты (об этом 
свидетельствуют: бессонница, снижение настроения, 
чувство вины, поглощенность образом умершей матери – 
боли в суставах, не имеющие морфологического субстрата 
патологии и, соответственно, не поддающиеся стандартной 
соматической терапии). По МКБ-10 в психическом статусе 
пациента имел место умеренный депрессивный эпизод, с 
характерным для депрессии изменением порога восприятия 
боли, маскированный под «ревматическое» поражение 
суставов. С учетом клинической картины, результатов 

инструментальных и лабораторных исследований было 
установлено, что основные жалобы (боли в крупных 
суставах, общая слабость, потеря веса и плохой аппетит) 
были соматизированными проявлениями умеренного 
депрессивного эпизода на фоне недавнего 
психотравмирующего события (потери любимой матери; на 
психологическую работу горя при синдроме утраты даже 
здоровый человек тратит не меньше года). На фоне 
правильно подобранной медикаментозной терапии (лечения 
депрессии утраты – антидепрессантом тразодоном), при 
психотерапевтической коррекции (работы горя: длинных 
многократных рассказов о матери, о её роли в жизни 
пациента, коррекции избыточного чувства вины, 
устранение дефицита информации о депрессии утраты, её 
соматизированных проявлениях), – наблюдалась 
положительная динамика состояния пациента. Данный 
клинический случай демонстрирует пример успешного 
лечения соматизированной патологии, развившейся в 
рамках самой частой в общей врачебной практике 
депрессии – при синдроме утраты.  
Список литературы. 1.Аппенянский А. И. Трудные 
вопросы психотерапевта. – Амбулаторная и больничная 
психотерапия и медицинская психология. – Мат. 1 
Всероссийск. обществен. профессиональню мед. психотер. 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Рачкаускас Г.С. 

Ключевые слова. Шизофрения, дефицитарная 
симптоматика, социальная дезадаптация.  
Актуальность. Шизофрения является заболеванием с 
достаточно полиморфной клинической картиной, для которого 
характерно наличие как позитивных и негативных симптомов, 
так и когнитивных нарушений. Негативные симптомы весьма 
неблагоприятно влияют на социальную сферу жизни 
пациентов, приводя к дезадаптации, что способствует 
дальнейшему прогрессированию заболевания [1]. Одним из 
важных аспектов дефицитарной симптоматики являются 
негативные изменения личности, которые были детально 
описаны в различных психиатрических глоссариях [2]. По 
влиянию на способность пациентов адаптироваться к 
меняющимся условиям внешней среды значимым является 
личностный дефект уровня аутизации с эмоциональным 
обеднением, так как именно снижение социального 
функционирования, отгороженность от внешнего мира, 
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ухудшение эмоциональных связей с окружающими ведет к 
прогрессии других, характерных для шизофрении, нарушений. 
Дефицитарная симптоматика оказывает отрицательное 
влияние и на когнитивные расстройства, дополняя их в рамках 
влияния на социальную дезадаптацию [3]. Нарушение 
проблемно-решающего поведения, в контексте утраты 
пациентом навыков логически находить решение конкретных 
задач, является одним из значимых факторов, влияющих на 
уровень социального функционирования.  
Цель. Оценить нарушения проблемно-решающего поведения у 
пациентов с параноидной шизофренией при личностном 
дефекте уровня аутизации с эмоциональным обеднением.  
Материалы и методы. Исследование проведено в ГУ 
«ЛРКПНБ» ЛНР, которое является клинической базой ГУ ЛНР 
«ЛГМУ им. Святителя Луки». Нами обследовано 34 пациента с 
диагнозом шизофрения, параноидная форма, эпизодическое 
течение со стабильным дефектом. Среди обследуемых: 11 
мужчин и 23 женщины. Пациенты разделены на две группы: 1-
я группа – пациенты с негативными изменениями личности 
уровня аутизации с эмоциональным обеднением (n=17), 2-я – 
пациенты с другим типом дефекта (n=17). Средний возраст 
составил 41,5±2,1. Манифестация в среднем отмечалась в 
возрасте 32,8±4,4 лет. Проведено клиническое интервью, 
изучение анамнестических данных, оценка проблемно-
решающего поведения и когнитивной сферы с помощью 
методики BACS, оценены негативные симптомы с 
применением шкалы PANSS. Статистическая обработка 
данных проведена с помощью программы STATISTICA 12.5 с 
применением критерия Манна–Уитни и коэффициента 
корреляции Спирмена (p≤0,05).  
Полученные результаты. При сравнении результатов 1-й и 2-
й группы статистически достоверно было большее значение 
балла по тесту на проблемно-решающее поведение у 
пациентов 2-й группы (на 4,1 балла, p≤0,05). Суммарный балл 
BACS также был выше у 2-й группы (на 40,2 балла, p≤0,05). 
Корреляционный анализ позволил выявить среднюю прямую 
взаимосвязь между показателем теста на проблемно-решающее 
поведение и композитным баллом BACS (r=0,521, p≤0,05), что 
говорит о лучшем состоянии когнитивной сферы у пациентов 
без негативных изменений личности уровня аутизации с 
эмоциональным обеднением. Суммарный балл субшкалы 
негативных симптомов PANSS показал более высокие 
результаты у пациентов 1-й группы (на 7,1 балла, p≤0,05), 
помимо этого, он имеет обратную среднюю взаимосвязь с 
баллом теста на исполнительные функции (p=-0,627, p≤0,05) и 
суммарным баллом BACS (p=-0,593, p≤0,05). Данные 
результаты указывают на негативное влияние дефицитарных 
симптомов на когнитивную сферу. 
Выводы. Негативная симптоматика способна оказывает 
отрицательное влияние на когнитивную сферу пациентов с 
параноидной шизофренией, а именно, на способность к 
проблемно-решающему поведению. В свою очередь, 
расстройство исполнительной функции ведет к социальной 
дезадаптации и углублению дефицитарных симптомов. 
Личностный дефект уровня аутизации с эмоциональным 
обеднением оказывает также значительное влияние на 
состояние когнитивной сферы и доказывает важную роль в 
структуре негативных симптомов.  
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Ключевые слова. Гендерная идентичность, 
трансгендерность, полоролевые стереотипы, 
маскулинность, фемининность.  
Актуальность. В настоящее время вопросы дисбаланса 
гендерной идентичности являются актуальными. Термин 
«гендерная идентичность» (ГИ) ввел Дж.Мани для 
характеристики внутреннего состояния человека с позиции 
ощущения себя представителем определенного пола. 25 мая 
2019 г. ВОЗ официально прекратила классифицировать 
трансгендерность как психическое расстройство. С этого 
момента документ описывает «расстройство гендерной 
идентичности» как «гендерное несоответствие», и термин 
был исключен из главы о психических расстройствах. В то 
же время Диагностическое и статистическое руководство по 
психическим расстройствам (DSM-5) предусматривает один 
общий диагноз половой дисфории с отдельными 
критериями для взрослых, детей и подростков.  
Цель. Обозначение причин и особенностей смещения 
гендерной самоидентификации у лиц молодого возраста на 
основе изучения специальной литературы и данных 
интернет-ресурсов.  
Материалы и методы. Методы исследования: научно-
библиографический (30 источников), социологический 
(интернет-опрос), клинико-психологический 
(ретроспективный анализ). Материалы исследования: лица в 
возрасте 16-25 лет.  
Полученные результаты. Основная каузальная 
составляющая трансгендерности у молодых людей – 
психологические проблемы различного характера. 65% 
опрошенных указывают на разногласия в семье, 15% 
подвержены дискриминации со стороны сверстников, , 10% 
неудовлетворены своим положением в обществе, связывая 
это с полом, данным при рождении, 7% основной причиной 
называют неразделенную любовь, 3% опрошенных не 
смогли обозначить каузальную составляющую своего 
перехода. 
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Выводы. Изучение специальной литературы и интернет-
ресурсов показало, что существование гендерной дисфории 
признается исследователями во всем мире. Гендерной 
дисфории подвержены люди любой возрастной категории, 
особенно лица молодого возраста. В структуре выделяются 
уровни базовой, ролевой и персональной идентичности. 
Основная каузальная составляющая трансгендерности у 
молодых людей – психологические проблемы различного 
характера.  
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Актуальность. Шизофрения – эндогенное, прогредиентное, 
процессуальное психическое заболевание, 
характеризующееся диссоциацией психических функций и 
протекающее с обязательным развитием психического 
дефекта в эмоционально-волевой сфере и разнообразными 
продуктивными психопатологическими расстройствами. 
Если говорить о нарушениях мышления, то, в зависимости 
от формы шизофрении, картина значительно различается. В 
настоящее время существует достаточно большое 
количество работ, направленных на изучение нарушений 
мышления при шизофрении, однако данный феномен 
представляется не исчерпавшим своего потенциала для 
понимания некоторых аспектов психической деятельности 
больных, а также для выделения особенностей применения 
различных методов диагностики.  
Цель. Определение специфики нарушений мышления, 
выявленной по данным патопсихологического 
обследования.  
Материалы и методы. Проведено патопсихологическое 
обследование 16 пациентов мужского пола с диагнозом 
параноидная шизофрения (F20.0), находящихся на лечение 
в ГБУЗ «Самарская психиатрическая больница», с помощью 
шкалы «трудности в абстрактном мышлении», теста Лурия 
«10 слов» и методики пиктограмм.  
Полученные результаты. В результате проведенного 
исследования были выделены некоторые закономерности. 
Для всех испытуемых характерны проявляющиеся в той или 
иной степени нарушения мышления. При исследовании 
памяти отмечалось – у 55% опрошенных уменьшение 

запоминания слов (по методике запоминания 10 слов) при 
каждом последующем повторении, что может быть связано 
с дефицитом устойчивости внимания. При исследовании 
непосредственного запоминания можно отметить 
нарушение его динамики – феномен «плато» (мнемограмма 
по типу 3/5/7/7/7/4). Начальная стадия нарушений 
мышления раньше, чем в других методиках, выявляется в 
пиктограммах. По методике пиктограмм 32% больных не 
смогли нарисовать абстрактные понятия, 18% – не смотря 
на неоднократное подробное объяснение, подписывали 
слова-ассоциации, у 36% наблюдалась стереотипность 
рисунков. 
Выводы. Выявленные закономерности могут быть 
использованы для повышения эффективности 
диагностической и коррекционной работы с пациентами с 
диагнозом параноидная шизофрения (F20.0).  
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Ключевые слова. Эмпатия, темперамент, выбор 
специальности.  
Актуальность. Выбор специальности – это ответственный шаг 
на пути становления врача. К сожалению, многие студенты 
недостаточно хорошо знают свои индивидуальные 
особенности и личностные качества, способствующие 
успешности в профессиональной деятельности. То, насколько 
комфортной и успешной будет работа в определенной сфере, 
во многом определяется индивидуальными особенностями. 
Для медицинских специальностей как для сферы человек-
человек немаловажным является проявление эмпатии, однако 
высокий уровень эмоционального отклика в некоторых 
специальностях будет препятствовать эффективной работе. 
Соответственно для того, чтобы сделать более правильный и 
осознанный выбор, необходимо помимо знаний так же 
ориентироваться на собственные индивидуальные 
особенности.  
Цель. Выявить взаимосвязь между темпераментом, уровнем 
эмпатии и ее проявлением и выбором предполагаемой 
дальнейшей специальностью у студентов 1 курса 
медицинского университета.  
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 25 
студентов 1 курса СЗГМУ им. Мечникова в возрасте от 17 до 
21 года, большинство девушки (76%). Для определения 
темперамента была использована методика EPI Г. Айзенка. 
Для оценки эмпатии использовались методики «Диагностика 
уровня эмпатии» И.М. Юсупова и «Шкала эмоционального 
отклика» А. Меграбяна и Н. Эпштейна, а так же анкета. 
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Обработка данных осуществлялась с помощью 
описательных статистик и коэффициента корреляции 
Спирмена.  
Полученные результаты. Среди участников исследования 
имеются следующие темпераменты: 8 холериков, 8 
меланхоликов, 3 флегматика, 2 сангвиника и 4 
промежуточных типа. У большинства преобладает средний 
уровень эмпатии по отношению к разным группам людей, 
животным и художественным персонажам. Больше всего 
наблюдается эмпатия к родителям (10,12), а меньше всего – 
к героям художественных произведений (6,4), что говорит о 
наибольшем проявлении эмпатии в конкретных, хорошо 
знакомых ситуациях. Эмоциональный отклик высокий, 
следовательно, участники исследования склонны проявлять 
сочувствие. Нейротизм и готовность помогать даже 
незнакомым взаимосвязаны (p≤0,05) с эмоциональным 
откликом. То есть чувствительность к переживаниям 
другого позволяет откликаться и помогать незнакомым 
людям. Половина участников исследования всегда/часто 
поддерживает других вербально, 25% – иногда. Участники 
исследования склонны к деятельной помощи: помогают 
другим в преодолении трудностей 24 из 25. По данным 
корреляционного анализа готовность к вербальной 
поддержке другого и действенная помощь связаны 
положительно (p≤0.05), то есть чем больше человек готов 
поддерживать другого словами, тем выше вероятность 
помощи в делах. Более 70% респондентов считают, что врач 
должен проявлять эмпатию и нравиться пациенту. В 
качестве желаемой специальности участники исследования 
назвали широкий спектр направлений врачебной 
деятельности, но чаще прозвучали две – хирург (8 человек, 
32%) и патологоанатом (3 человека). Студенты, желающие 
выбрать специальность хирурга чаще являются холериками 
или меланхоликами (7 из 8). Они отличаются высоким 
нейротизмом, сниженным уровнем эмоциональной 
устойчивости. Однако хирург наоборот должен уметь 
контролировать свои эмоции, обладать 
психоэмоциональной стабильностью, спокойно подходить к 
решению проблем. Среди выбравших специализацию 
патологоанатома 2 меланхолика и 1 флегматик. Они менее 
экстравертированы (6), чем все студенты в выборке (11,24) 
и группа хирургов (12,63). Так как эта специальность не 
предполагает активного общения с людьми, можно сказать, 
относительно темперамента, она будет подходящей для 
них.У обеих групп студентов уровень эмпатии 
незначительно отличается от общего, который является 
нормальным (48,64), а с незнакомыми на уровне тенденции 
ниже общего (9,64), при этом у патологоанатомов самый 
низкий (7). Эмоциональный отклик одинаковый и 
находится на высоком уровне. По результатам анкеты 
студенты, ориентированные на получение специальности 
хирурга, склоняются к мнению, что эмпатия может быть 
важна в медицинской деятельности. Половина из них 
активно проявляет поведенческий компонент эмпатии и 
часто поддерживает других. Студенты из группы будущих 
патологоанатомов умеренно оказывают помощь 
незнакомым, а так же считают, что деятельность врача не 
зависит от эмпатии. 
Выводы. Склонность к определенной профессии может 
быть обусловлена темпераментом, однако, часто студенты 

не учитывают собственные индивидуальные особенности 
при планировании перспектив профессионализации. В 
разных группах наблюдается зависимость между уровнем 
действенной эмпатии и будущей специальностью.  
Список литературы. 1. Богачева О.Ю. Эмпатия как 
профессионально важное качество врача: автореф. дисс. 
канд. психол. наук: 19.00.03. – Ярославль, 2014. – 26 с. 
2. Романова Е.С. 99 популярых профессий. 
Психологический анализ и профессиограммы. СПб.: Питер, 
2008. – 464 с. 
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ПРИЗНАКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ В 
СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЯХ 

Софронова А.А., 6 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО ТюмГМУ Минздрава России, Тюмень  
Руководитель темы: д.м.н., доцент Раева Т.В. 

Ключевые слова. Суицид, суицидальное поведение, 
социальные сети, Интернет, контент.  
Актуальность. По данным за 2019 год агенства We Are 
Social 76% жителей России являются интернет 
пользователями, а 49% – пользователями социальных сетей 
[1]. Таким образом, Интернет все больше влияет на сферы 
нашей жизни, особенно сильно на лиц до 25 лет [2]. 
Современному молодому человеку, бывает проще высказать 
свои истинные чувства и намерения в социальной сети [3]. 
Их поведение в реальности может не изменяться, но в 
Интернете можно заметить характерные черты 
развивающегося у них суицидального поведения [4]. 
Поэтому помимо уже активно реализуемых репрессивных 
мер, в отношении распространения просуицидогенных 
материалов в Сети, необходимо научиться использовать 
Интернет ресурсы для своевременной диагностики 
суицидального поведения и организации его профилактики 
[5].  
Цель. Выяснить эффективность социальных сетей в 
предварительной диагностике суицидального поведения и в 
построении стратегий профилактики суицидов.  
Материалы и методы. Было проанализировано 388 
страниц в социальной сети ВКонтакте лиц, совершивших 
суицид. Отбор страниц проводился на основании записей 
о совершении завершенного суицида с сентября 2016 по 
декабрь 2019 года в группах «Дедпейдж», «Страницы 
мертвых людей» в социальной сети «Вконтакте». 
Количество юношей и девушек одинаковое. Возраст 
исследуемых 12 – 26 лет. Средний – 17,1±5,8. Все 
страницы в ходе исследования были разделены в 
зависимости от возраста владельца на 5 групп: группа 1 
(подростковый период – от 12 до 14 лет) – 58 чел. (15%), 
группа 2 (подростковый период – от 15 до 17 лет) – 47 чел. 
(12%), группа 3 (юношеский период – от 18 до 20 лет) – 66 
чел. (17%), группа 4 (зрелый возраст 1 период – от 21 до 
23 лет) – 62 чел. (16%), группа 5 (зрелый возраст 1 период 
– старше 24 лет) – 155 чел. (40%). В работе был 
проанализирован характер публикуемого контента, его 
формат, содержание, наличие предсмертной записки. 
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Полученные результаты. В результате, мы получили 
данные, что чаще всего суицидальный контент публикуют у 
себя лица более младшего возрасте. В группе 1 он 
встречался на 79% из всех страниц, а вот в наиболее 
старшей группе 5 только на 23%. В более старших группах 
чаще встречался антисуицидальный контент: в группе 5 – 
42%, в группе 4 – 43%, а в группе 1 на 5% страниц, в группе 
2 на 11%. Антисуицидальные записи опубликованы на 37% 
страниц. Чаще всего встречались положительная 
переоценка жизни – 20%, привязанность к семье, друзьям – 
16%. Суицидальный контент был представлен постами, 
романтизирующими суицид, развивающими положительное 
отношение к нему (20%). 18% страниц содержали заявление 
о совершении (намерении совершить) суицидальной 
попытки. В 20% случаев контент преподносился в виде 
графических изображений. Из предпосылок завершенного 
суицида наиболее часто встречались несчастная любовь 
(31%) и разочарование в жизни (27%). Прослеживались 
характерные черты суицидального поведения: 
самоизоляция – 70%, душевная боль – 39%, 
амбивалентность – 31% , агрессия – 16%, употребление 
ПАВ – 10%. 
Выводы. Контент-анализ социальных сетей является 
важной составной частью диагностики суицидального 
поведения. С уменьшением возраста выраженность 
характерных черт развивающегося суицидального 
поведения в Интернете возрастает. К ним относятся 
самоизоляция, душевная боль, амбивалентность, агрессия, а 
также чувство усталости от жизни, нежелания бороться с её 
трудностями, при сопутствующем «романтическом» 
отношении к смерти. Также следует отметить, что для 
молодого поколения очень важна визуальная составляющая 
контента, поэтому при создании антисуицидальных 
материалов надо использовать графические элементы. 
Использование Интернета, при осознанном применении, 
вероятно, станет одной из самых важных профилактических 
антикризисных стратегий.  
Список литературы. 1. Сергеева Ю. Вся статистика 
интернета на 2019 год – в мире и в России. [Электронный 
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2.Любов Е. Б. Комментарий. Двуликая паутина: Вертер vs 
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ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 

Ращупкин А.А., 4 курс, лечебный факультет,  
Максютов В.А., 4 курс, лечебный факультет 

МУ Реавиз, Самара  
Руководитель темы: д.м.н., профессор Манжос М.В. 

Ключевые слова. Психосоматика, туберкулез.  
Актуальность. Психические расстройства и расстройства 
поведения, а также туберкулез включены в перечень 
социально значимых заболеваний. В Самарской области 
показатель заболеваемости туберкулезом составляет 54,8 
случая на 100 тыс. населения. При туберкулезе нередко 
возникают различные психические расстройства. Но 
данному аспекту не всегда придают особое значение, 
несмотря на то, что по данным ВОЗ, в мире к 2020 году 
психические расстройства войдут в первую пятерку 
заболеваний, ведущих к потере трудоспособности.  
Цель. Изучить клиническую картину психических 
расстройств, возникающих у пациентов с туберкулезом 
(A15-A19).  
Материалы и методы. В исследовании на добровольной 
основе приняли участие 40 пациентов (среди них 30 лиц 
мужского пола и 10 женского) ГБУЗ СОКПБ отделения 
№ 14 (основная группа). Также в исследовании приняли 
участие 40 студентов (среди них 30 лиц мужского пола и 10 
женского) 1-3 курсов Медицинского университета «Реавиз» 
(контрольная группа). Психическое состояние изучали 
путем беседы с использованием вопросника Айзенка и 
вопросника определения уровня тревожности (тест 
Шихана). Изучение основных личностных особенностей 
проводилось при помощи многофакторного опросника Р. 
Кеттелла; значимость полученных межгрупповых различий 
оценивалась по t-критерию Стьюдента.  
Полученные результаты. Заболевание туберкулезом 
может сопровождаться психическими нарушениями, 
возникновение которых зависит от разных причин. Условно 
их можно разделить на следующие группы: – психические 
нарушения, связанные с приемом некоторых 
специфических антибактериальных препаратов (1 группа) – 
75%. – психические расстройства, вызванные 
туберкулезной интоксикацией (2 группа) – 25%. – 
психогенные реакции, возникающие в связи с 
диагностированием туберкулезного заболевания (3 группа) 
– 0% (в наше отделение не поступали). 
Выводы. Изониазид и циклосерин имеют высокий риск 
возникновения психических нарушений (80%), поэтому их 
следует назначать с осторожностью и при особом контроле 
врача. Больные с туберкулезом имеют ярко выраженные 
психосоматические расстройства. Пациенты с различными 
формами туберкулеза имеют разные психические 
нарушения. Психологический профиль мужчин и женщин с 
диагнозом туберкулез различен. Это следует учитывать при 
терапии. Пациенты с пагубными зависимостями (F10, F11) 
имеют большую предрасположенность к туберкулезу.  
Список литературы. 1.Фтизиатрия: нац. рук. / гл. ред. М. 
И. Перельман ; Рос. о-во фтизиатров, АСМОК. – Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 512 с. : ил. – (Нац. рук.). 
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РОЛЬ ПРЕДШЕСТВУЮЩИХ БИОЛОГИЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗАВИСИМОСТИ 

ПРИ СОЧЕТАННОМ УПОТРЕБЛЕНИИ 
ПРЕГАБАЛИНА И ТРОПИКАМИДА 

Рустамова Ж.Т., ассистент, Турсунова Д.Б., 6 курс, 
2 педиатрический факультет 

ТашПМИ, Ташкент  
Руководитель темы: к.м.н. Рустамова Ж.Т. 

Ключевые слова. Зависимость, прегабалин, тропикамид.  
Актуальность. Быстрый рост наркоманий, появление и 
широкое распространение «новых» видов химической 
зависимости, особенно среди лиц подростково-юношеского 
возраста, тяжесть медико-социальных последствий, 
обусловливают актуальность проблемы и необходимость ее 
изучения (2,3). В частности, не до конца определено 
влияние биологических факторов на формирование 
зависимости от прегабалина и тропикамида (1).  
Цель. Изучить влияние некоторых биологических факторов 
на формирование сочетанной зависимости от прегабалина и 
тропикамида.  
Материалы и методы. Клинико-анамнестическим и 
клинико-катамнестическим методами обследовано 40 
больных (34 мужчин, 6 женщин), в возрасте от 18 до 33 лет, 
страдающих зависимостью от прегабалина и тропикамида.  
Полученные результаты. Полученные в результате 
исследования данные, свидетельствовали об отсутствии 
наследственной отягощенности у большинства 
обследованных (63%) больных психическими и 
наркологическими заболеваниями, однако у 32% больных 
среди родственников отмечались случаи алкогольной или 
наркотической зависимости, значительно реже (у 5% 
больных) – психические болезни. Связь частоты 
зависимости с фактором наследственной отягощенности 
была слабой (коэффициент сопряженности Пирсона С=0,10; 
р>0,05). Перинатальная патология отсутствовала у 
подавляющего большинства больных (78%), однако при 
анализе отдельных форм перинатальной патологии 
обнаружилось учащение случаев асфиксии плода (5% 
больных) и крупного веса при рождении (5% больных). Тем 
не менее, статистическая корреляция частоты 
формирования зависимости с наличием или отсутствием 
перинатальной патологии оказалась слабой (С=0,21; 
р<0,01). Подавляющее большинство больных (70%) в 
качестве первых в своей жизни эйфоризирующих средств 
попробовали «лирику», «ригопен» (прегабалин), алкоголь – 
15% больных, тропикамид – 10% и гашиш – 5% больных. 
Корреляция с частотой формирования зависимости от 
прегабалина по данному признаку оказалась статистически 
значимой и была оценена в рамках средней по силе связи 
(С=0,40; р<0,001). Возраст первого употребления 
психоактивного вещества (ПАВ) среди обследуемых 
варьировал в диапазоне от 15 до 25 лет. У подавляющего 
большинства больных начало употребления прегабалина 
приходилось на возрастной период от 15 до 20 лет (72% 
больных), а средний возраст – составил 15,8±0,7 лет. Связь 
частоты формирования зависимости с возрастом первого 

употребления прегабалина оказалась статистически 
значимой и средней по силе (С=43; р<0,001). 
Выводы. Таким образом, наиболее значимыми факторами, 
оказывающими влияние на формирование сочетанной 
зависимости от прегабалина и тропикамида, являются: 
возраст начала приема и вид употребляемого ПАВ.  
Список литературы. 1. Москаленко В.Д. Психическая 
предрасположенность к развитию зависимости от ПАВ 
(личностные, социальные, семейные факторы риска). 
Руководство по наркологии под редакцией Н.Н.Иванца. – 
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2. Рохлина М.Л. Сочетанное употребление наркотиков и 
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Ключевые слова. Нарушение пищевого поведения, 
синдром дисморфофобии, восприятие внешности,потеря 
веса.  
Актуальность. Синдром дисморфофобии – это состояние 
психики, при котором человек чересчур озабочен своей 
внешностью, не может адекватно оценивать особенности 
собственного тела, так как присутствует нарушение схемы 
тела. Дисморфофобия в МКБ-10 внесена в подкласс 
ипохондрических расстройств и обозначается кодом 
F45.2.Синдром дисморфофобии является одним из 
проявлений расстройств пищевого поведения. Люди с 
дисморфофобическими расстройствами постоянно 
озабочены одним или несколькими дефектами или 
недостатками своего внешнего вида, которые либо 
незаметны, либо незначительно заметны для окружающих. 
Озабоченность сопровождается повторяющимся и 
чрезмерным поведением, включающим повторяющееся 
изучение внешнего вида или тяжести дефекта, чрезмерными 
попытками скрыть или изменить обнаруженный дефект, 
выраженным избеганием социальных контактов, триггеров, 
которые повышают беспокойство по поводу обнаруженного 
дефекта. Наиболее подвержен данному расстройству 
женский пол. Стоит отметить, что дисморфофобия – это 
обязательный этап развития подростка. Тело подростка 
начинает меняться, следовательно, это нормальный 
процесс, когда ребенок этого пугается, ему это не нравится. 
Он привык выглядеть по-детски и вообще не обращать на 
это внимания, но изменения тела необратимы. То есть в 11-
12 лет, когда начинают появляться вторичные половые 
признаки, синдром дисморфофобии проявляется в течение 
1-2 лет и потом проходит. Это некий возрастной этап и не 
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надо его пугаться. Уже с 11 лет появляется проблема 
переживаний девочек по поводу несовершенств своего тела. 
Если не очень корректно отнестись к этому вопросу, то это 
может развиться уже в 13-14 лет в более серьезную стадию. 
Именно этот возрастной период является зоной риска. К 15-
16 годам, когда подросток уже получает больше прав для 
проявления своих чувств, эмоций и желаний, он уже может 
начать ограничивать питание, излишне заниматься спортом 
и все это может привести к психическому отклонению, к 
дисморфофобии. Девушки начинают увлекаться 
ограничительными диетами, подсчетом калорий, избегают 
зеркал и отказываются от позирования для фотографий, что 
нередко приводит к расстройствам пищевого поведения. 
Любые особенности собственного тела и недостатки 
воспринимаются их психикой негативно. При 
дисморфофобии существует страх, что не получится 
достичь идеальной фигуры. В этом случае развиваются 
симптомы серьезной депрессии, появляются суицидальные 
мысли. Так как все проблемы в психике, то восприятие 
внешности больными и окружающими очень сильно 
отличается. Во время взросления именно внешности, 
телесному образу уделяется повышенное внимание.  
Цель. Изучить и выявить предрасположенности к 
расстройствам пищевого поведения в студенческой среде.  
Материалы и методы. Было проведено исследование в 
студенческой среде. В исследовании принимало участие 200 
девушек, которые на момент психологической диагностики 
были студентками 1 курса лечебного, педиатрического, 
фармацевтического факультетов Кубанского 
государственного медицинского университета. Средний 
возраст опрошенных от 18 до 20 лет. Исследование 
проводилось с помощью психодиагностических 
опросников: «Образ собственного тела» (О.А. Скугаревский 
и С.В. Сивуха), «Когнитивно-поведенческие паттерны при 
нарушениях пищевого поведения» (Сагалакова О.А., 
Киселева М.Л.), тест отношения к приему пищи (англ. 
EatingAttitudesTest EAT-26 – тест, разработанный 
Институтом психиатрии Кларка университета Торонто).  
Полученные результаты. Анализ проведенного 
анкетирования выявил, что ответы только 37% опрошенных 
девушек не отклонялись от нормы данных 
психодиагностических опросников. В 63% случаев 
наблюдалось превышение заданных значений нормы, при 
этом в 70,4% – средний уровень выраженности, что 
характерно для синдрома дисморфофобии, который говорит 
о предрасположенности к расстройствам пищевого 
поведения, и в 29,6% – повышенный уровень, который дает 
четкое представление о наличии расстройств пищевого 
поведения. В результате проведения диагностики среди 
студентов были выявлены следующие особенности 
пищевого поведения: эмоциогенное нарушение пищевого 
поведения (71,8%); избегание объективного оценивания 
веса, в сочетании с приступами переедания (67,3%); 
самофокусировка внимания на недостатке своего тела 
(63,5%); повышенный контроль над употреблением пищи 
(59,8%);склонность к анорексии (42,1%); ограничительное 
пищевое поведение, как средство достижения мотива 
аффилиации(28,7%); склонность к булимии (17,2%). Кроме 
этого, результаты, полученные при использовании 
методики «Когнитивно-поведенческие паттерны при 

нарушениях пищевого поведения» нашли свое 
подтверждение по методике Test EAT-26 – у 52% девушек 
выражена склонность к расстройствам пищевого поведения. 
Результаты психологическаой диагностики по опроснику 
«Образ собственного тела» коррелируют с результатами 
вышеописанных методик – у 54% девушек отмечается 
высокий уровень неудовлетворенности собственным телом. 
Выводы. Таким образом, при проведении психологической 
диагностики предрасположенности к расстройствам 
пищевого поведения был установлен достаточно высокий 
уровень проявления синдрома дисморфофобии. Следует 
указать, что профессиональная деятельность психолога в 
системе образования может иметь превентивный характер и 
на ранних стадиях психологической диагностики может 
предотвратить дальнейшее формирование неадекватного 
отношения к телу.  
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Ключевые слова. Тревога, депрессия, когнитивные 
функции.  
Актуальность. Органические психические расстройства – 
один из наиболее распространенных вариантов психической 
патологии. Показатель заболеваемости органическими 
психозами и/или слабоумием в Российской федерации в 
2011 г. составил 312,4 на 100000 населения, органическими 
расстройствами непсихотического характера – 657,5 [4]. По 
данным многочисленных исследований обнаружена связь 
между выраженностью аффективных нарушений и 
снижением когнитивных функций у пациентов с 
органическими психическими расстройствами [1,2]. Такие 
расстройства, как тревога и депрессия рассматриваются как 
возможные индикаторы прогрессирования деменции у 
данной категории больных [3].  
Цель. Выявление взаимосвязи между наличием 
когнитивных расстройств и клинической выраженностью 
уровня тревоги и депрессии у пациентов, страдающих 
органическими психическими расстройствами.  
Материалы и методы. Исследуемая группа состояла из 48 
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пациентов, страдающих органическими психическими 
расстройствами, находящихся на стационарном лечении в 
СПб ГКУЗ «Психиатрическая больница Святого Николая 
Чудотворца». Возраст пациентов варьировал от 19 до 87 
лет. Среди пациентов, принявших участие в исследовании 
преобладали мужчины – 54,2% (n=26), женщины составляли 
45,8% (n=22). Исследование проводилось с декабря 2019 по 
февраль 2020 года. Нами применялись методы: клинико-
психопатологический; метод тестирования: Hospital Anxiety 
and Depression Scale (Zigmond, AS; Snaith, RP, 1983), Mini–
Mental State Examination (Pangman, VC; Sloan, J; Guse, L., 
2000); статистический метод.  
Полученные результаты. В нозологической структуре 
исследуемой группы пациентов было выделено 2 
подгруппы. Наиболее часто встречался диагноз другие 
психические расстройства, обусловленные повреждением и 
дисфункцией головного мозга или соматической болезнью – 
56,3% (n=27). Возраст пациентов в этой подгруппе 
варьировал от 28 до 87 лет. На втором месте по частоте 
находился диагноз расстройство личности и поведения, 
обусловленные болезнью, повреждением или дисфункцией 
головного мозга – 43,7% (n=21). В нашем исследовании у 9 
пациентов выявлена субклинически либо клинически 
выраженная тревога (у 4 женщин и 2 мужчин), у 20 
пациентов выявлена субклинически либо клинически 
выраженная депрессия (у 14 женщин и 6 мужчин). При 
анализе информации полученной в результате тестирования 
пациентов с помощью теста Mini–Mental State Examination 
нарушения когнитивных функций не выявлялись (>27 
баллов) у 24 больных (83,3%), легкие когнитивные 
нарушения (24-27 баллов) были обнаружены у 10 
пациентов, деменция легкой степени выраженности (20-23 
балла) – у 8 пациентов, деменция умеренной степени 
выраженности (11-19 баллов) – у 6 пациентов. У пациентов 
с когнитивными нарушениями клинически выраженная 
депрессия присутствует у 58,3% (n=14), у пациентов без 
когнитивных нарушений у 41,7% (n=6). В результате 

анализа полученных данных среди пациентов с 
органическими психическими расстройствами нами было 
выявлено статистически достоверное преобладание 
выраженной депрессии среди женщин по сравнению с 
мужчинами (p=0,05; OR=5,83 (1,66 до 20,56) F=0.007771 
ξ2=8,07), а также статистически достоверное преобладание 
выраженной депрессии среди пациентов с когнитивными 
нарушениями по сравнению с пациентами без когнитивных 
нарушений (p=0,05 OR=0,24 (0,07 до 0,81) F=0.039210 
ξ2=5,49). 
Выводы. Исследование группы пациентов, страдающих 
органическими психическими расстройствами, выявило 
высокую распространенность таких нарушений, как тревога 
и депрессия. Выявлены связи между выраженностью 
депрессивных расстройств и фактором пола (более 
подвержены женщины), а также когнитивными 
нарушениями. Учитывая возможную роль аффективных 
расстройств в прогрессировании деменции, необходимо 
своевременное и тщательное выявление данных нарушений 
у пациентов, страдающих органическими психическими 
заболеваниями.  
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взросление, жизнь, поиск себя. 
Актуальность. Люди привыкли думать, что свобода – это 
легкость нашего существования, независимость в своих 
словах и поступках, отсутствие каких-либо рамок, 
стесняющих наше бытие. Однако это не совсем так. 
Свобода – это сродни неизлечимой болезни, это рок, 
постоянно нависающий над тобой и упорно напоминающий 
о своем существовании. Иными словами, 
«ответственность». Этот животрепещущий вопрос о тяготах 
человека, ищущего свободу существования, был поднят в 
начале ХХ века французским писателем Жаном Полем 
Сартром в своем отчасти биографическом романе «Возраст 
зрелости».  
Цель. Выяснить, в чем заключается смысл борьбы человека 
за свободу в произведении Жана Поля Сартра. 
Материалы и методы. В процессе исследования были 
проанализированы произведения Ж.П. Сартра «Возраст 
зрелости» и Дж. Оруэлла «Да здравствует фикус!».  
Полученные результаты. Матье, главный герой романа 
Сартра, исповедует идею личностной свободы, независимой 
от общества. Молодой учитель философии, отрекшийся от 
буржуазной жизни, упорно стоит на своих принципах быть 
«свободным от всего». Причиной того служит боязнь 
«богемы». Однако он даже не подозревает, что жизнь 
распорядится по-иному: его любовница, молодая студентка 
Марсель, вот уже 2 месяца ждет от него ребенка. Матье 
застают врасплох. Перед ним встает непростой выбор: 
жениться на девушке и навсегда распрощаться с мечтами 
обрести духовный покой, или заставить Марсель сделать 
аборт. Печальная история напоминает повествование Дж. 
Оруэлла «Да здравствует фикус!», в котором главный герой, 
Гордон Комсток, также оказывается не распутье между 
любимой женщиной, ждущей от него ребенка, и обществом, 
требующим от него найти «хорошее местечко» и трудится 
во славу «Бизнес-богу». Он осуждает современный уклад 
общества, утверждая, что в погоне за достатком, мы 
напрочь забываем о духовной составляющей каждого 
человека. Хоть Гордон и был вынужден «сдаться», но со 
временем он понял, что помимо высокого искусства в мире 
существуют и маленькие радости. Он также пришел к 
выводу, что в желании заработать достаточное количество 
денег для обеспечения своей семьи, нет ничего постыдного: 
«ему показалось, что он начинает взрослеть». Чего не 
сказать о Матье. В конце концов, в погоне за свободой, он 
лишается всего, что было дорого в его жизни. Его друг 
Даниэль делает предложение Марсель, и они вместе 

оставляют себе малышку. Матье считает спонтанный 
поступок Даниэля – поступком поистине свободного 
человека, в отличие от себя, кому так и не хватает отваги на 
подобное свершение. К нему приходит понимание: его 
поиски были направлены в ложную сторону. Гонимый за 
свободой «от всего», в итоге остался ни с чем. Ведь главное 
в жизни – быть свободным «от чего-то для кого-то». Хоть 
Матье слишком поздно это осознал, но тем самым достиг 
своего возраста зрелости. 
Выводы. Таким образом, Ж.П. Сартр в своем произведении 
поднимает важный вопрос философии: «А для чего мы 
хотим быть свободны?». Гонимые желанием ни от кого не 
зависеть, мы зачастую многое теряем. А потом 
оборачиваемся назад и спрашиваем себя: «А для чего?». А 
все для того, чтобы заниматься своим любимым делом, 
быть со своим любимым человеком, бороться за идеалы и 
самое главное – жить.  
Список литературы. 1.Сартр Ж. П. Возраст зрелости / Ж. 
П. Сартр; [пер. с фр. Д. Вальяно, Л. Григорьяна] – Москва : 
Издательство АСТ, 2018. – 416 с. 
2.Оруэлл, Дж. Да здравствует фикус! : / Джордж Оруэлл; 
[пер. с англ. В. Домитеевой] – Москва: Издательство АСТ, 
2017. – 312 с. 
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БИОПЕЧАТЬ КАК СПОСОБ ПРЕОДОЛЕНИЯ 
ДЕФИЦИТА ДОНОРСКИХ ОРГАНОВ. ЭТИЧЕСКИЙ 

АСПЕКТ 

Матвеева В.А., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Галковская О.А. 

Ключевые слова. Биоэтика, биотехнологии, 
трансплантация, биопечать, биопринтинг, доноры, 3D-
принтеры, искусственные органы, тканевая инженерия. 
Актуальность. Трансплантология – это пересадка какого-
либо органа или ткани. В наше время в этой области 
существует ряд медицинских и этико-правовых проблем, 
связанных с ключевыми аспектами технологии 
трансплантации. К ним относятся проблемы: констатации 
смерти человека, изъятия органов и тканей у донора, 
справедливости распределения их между реципиентами, 
коммерциализацией трансплантологии. Кроме этих 
существуют еще такие проблемы как: нехватка донорских 
органов, доступных для трансплантации, длительность 
ожидания операции, срочность ее выполнения после 
изъятия органа, дороговизна традиционной пересадки и 
проблемы иммуносовместимости донорских тканей. 
Поэтому одной из важнейших задач, решаемых 
современной наукой, является возможность полной замены 
трансплантации 3D-печатью.  
Цель. На основе изучения научной литературы и анализа 
общественного мнения по данной проблеме, выяснить: 
возможно ли с помощью биопечати снять этическую 
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проблему дефицита донорских органов в трансплантологии. 
Материалы и методы. В ходе работы были 
проанализированы статьи российских исследователей о 
возможности применения биопечати в медицине: Миронова 
В.А, Горбатова Р.О., Романова А.Д., Багатурия Г.О., Жорова 
А.А. и др. Использовались материалы сети Интернет. 
Проведен опрос среди студентов медицинского вуза.  
Полученные результаты. Проблема хронического 
дефицита донорских органов для пересадки является одним 
из основных факторов сдерживающих развитие 
трансплантологии в нашей стране. Опрос проведенный 
среди студентов медицинского вуза показал, что 
большинство респондентов не против после своей смерти 
стать донорами органов (70%). Но в тоже время 75% 
отметили, что боятся стать донорами при жизни, а также 
быть использованными в качестве таковых после смерти. 
На вопрос об этичности забора органов у погибшего 
человека с целью трансплантации 85% отреагировали 
положительно, остальные 15% посчитали это нарушением 
этических норм. Мнение о том, что биопечать лучше, чем 
трансплантация человеческих органов, разделили 75%, 
10% – были не согласны, а 15% опрашиваемых заявили, что 
впервые столкнулись с понятием «биопечать» или 
«биопринтинг». Однако, на вопрос сможет ли биопечать 
заменить доноров человеческих органов, 96% ответили 
утвердительно. Сведения и результаты исследований, 
содержащиеся в статьях В.А.Миронова, позволяют большой 
долей вероятности утверждать, что биопринтинг способен 
решить массу таких проблем, которые не смогла бы 
донорская трансплантология. К примеру, можно 
воспользоваться биоматериалом человека, которому делают 
операцию, чтобы ему же напечатать орган, а не 
использовать стволовые клетки анцефальных эмбрионов 
или ждать очереди за человеческим донорским органом. 
Теперь, когда можно просто взять и напечатать ткань, 
необходимость в донорах отпадает. А тогда, возможно, 
исчезнет и множество этико-правовых проблем и опасений. 
Выводы. Анализируя полученные результаты и сравнивая 
их с открытиями в этой области, можно сказать, что новые 
возможности 3D-технологий, внедряемых в медицину, 
позволяют надеяться на огромные перемены и 
революционные решения. Уже сегодня с помощью 
биопринтеров создаются разнообразные протезы, 
фрагменты костей, ткани и органы. В настоящий момент 
трехмерная печать широко применяется в хирургии и 
стоматологии, и в обозримом будущем мы получим 
возможность создавать большинство органов и тканей с 
дальнейшим использованием их в трансплантологии. Более 
чем десятилетнее использование 3D-технологий в хирургии 
позволило провести сотни успешных операций во всем 
мире. Обобщая данные опроса и статей, использованных в 
данном исследовании, можно сказать, что трансплантация 
уступает биопринтингу, так как этот метод способен 
разрешить множество проблем в области трансплантологии, 
в том числе и проблему дефицита органов для пересадки.  
Список литературы. 1.Багатурия Г.О. Перспективы 
использования 3D-печати при планировании хирургических 
операций // Медицина: теория и практика. – 2016 – Т. 1, № 1 
– C. 47-59 
 

2.Горбатов Р.О., Романов А.Д. Создание органов и тканей с 
помощью биопечати // Вестник Волгоградского 
государственного медицинского университета. ‒ 2017 – Т. 
63, № 3 
3.Сафонов М.Г., Строгий В.В. Применение 3d-печати в 
медицине // Международный студенческий научный 
вестник. – 2015 – № 3-3. – С. 394-395. 
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ВЛИЯНИЕ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 
НА РАЗВИТИЕ МЕДИЦИНЫ 

Ростомов Ф.Э., 1 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Кукконен Е.В. 

Ключевые слова. Авиационная медицина, офтальмология, 
плазма, пенициллин, лиофильная сушка. 
Актуальность. Великая Отечественная война оказала 
существенное влияние на дальнейшее развитие медицины: 
были разработаны новые препараты, оборудование, методы 
лечения. Но, к сожалению, большинство студентов 
медицинских университетов, да и врачи не знают об этом.  
Цель. Рассмотреть влияние Великой Отечественной войны 
на развитие медицины, а так же выяснить: знают ли 
студенты медицинского университета (на примере СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова) об основных открытиях советской 
медицины в годы ВОВ 1941-1945 гг. 
Материалы и методы. Материалами исследования 
послужили монографии, научные статьи, материалы 
конференций. В исследовании применялись следующие 
теоретические методы: анализ, сравнение, синтез. В ходе 
практического исследования применялись методы опроса, 
анкетирования и беседы.  
Полученные результаты. С началом Великой 
Отечественной войны миллионы советских граждан ушли 
на фронт. 
Выводы. Подведя итог нашего исследования можно 
сказать, что большинство студентов не знают о 
достижениях советских врачей в сфере медицины в годы 
войны. В век новых технологий, когда нам доступно 
огромное количество информации и материалов для 
изучения, будущие врачи обязаны знать историю создания 
препаратов, методов лечения, а также выдающихся врачей, 
благодаря которым были спасены сотни жизней в годы 
Великой Отечественной войны.  
Список литературы. 1.Елистратова Е.А., Кравченко В.М. 
Развитие научной медицины в годы Великой Отечественной 
войны. // Бюллетень медицинских интернет-конференций. – 
2016. – Том 6. – № 1. – С.143. 
2.Медицина в годы Великой Отечественной войны: 
материалы Всероссийской студенческой научно-
практической конференции, посвященной 70-летию Победы 
в Великой Отечественной войне (Волгоград, 28–29 апреля 
2015 г.). – Волгоград: Издательство ВолгГМУ, 2015. – 104 с. 
Смольников А.В. Врач на войне. Л: Лениздат, 1972 – 184с. 
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ВЛИЯНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ВОЙНЫ НА 
РОССИЙСКУЮ МЕДИЦИНУ 

Афанасьев А.В., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.и.н., доцент Сушко А.В. 

Ключевые слова. Гражданская война 1917-1922, медицина, 
врач. 
Актуальность. Гражданская война имела огромное не 
только политическое, но и социальное значение, оказав своё 
влияние на абсолютное большинство аспектов человеческой 
жизни. Медицина – одна из наиболее важных для 
человечества областей знаний, что сделало невозможным 
независимое от гражданской войны развитие. Влияние 
гражданской войны оказалось настолько серьёзным, что её 
отголоски встречаются до сих пор, поэтому необходимо 
тщательно изучить медицину того времени, чтобы лучше 
понимать проблемы современной российской медицины.  
Цель. Изучение влияния гражданской войны 1917 – 1922 
годов на развитие русской медицину современной России. 
Материалы и методы. Анализ мемуарных источников, 
периодической печати, научных статей. При написании 
статьи я использую проблемно-хронологический метод.  
Полученные результаты. Медицина в гражданскую войну 
1917-1922 годов претерпела серьёзные перемены. Во-
первых, большинство действующих на тот момент врачей 
не смогли смириться с новым режимом в стране и по этой 
причине покинули Россию и продолжили свою врачебную и 
научную практику в другом государстве. Во-вторых, после 
Октябрьской революции в России было введено одно из 
самых передовых на тот момент в мире страховое 
законодательство. Была полностью реализована «рабочая 
страховая программа». Впоследствии это было заменено 
единой системой здравоохранения. В-третьих, наиболее 
значимым результатом стало создание первого в мире 
государственного органа, объединившего в своих руках всё 
дело здравоохранения, что стало особенно важным в 
условиях Гражданской войны и эпидемий. 
Выводы. Гражданская война 1917 – 1922 годов имела 
существенное влияние на дальнейшее развитие русской 
медицины. В частности изменения организации 
здравоохранения и состава врачебной элиты России, 
находящегося во главе медицины на тот момент, а также 
определение главного направления научной деятельности 
на ближайшие года.  
Список литературы. 1.Советское здравоохранение. 1962. 
№ 11. С. 66; 
2.Готовкин В.В. «Роль Совета Рабоче-Крестьянской 
Обороны в развитии советской военной медицины в период 
гражданской войны» Известия высших учебных заведений. 
Северо-Кавказский регион. Общественные науки, no. S8, 
2005, pp. 38-42; 
3.Арсентьев Е. В., Решетников В. А. К биографии НА 
Семашко: деятельность первого наркома здравоохранения в 
1920-1925 гг //История медицины. – 2018. – Т. 5. – № . 3. – 
С. 217-229. 
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ВЛИЯНИЕ ЭКОНОМИЧЕСКИХ САНКЦИЙ НА 
ЭКОНОМИКУ РОССИИ 

Барцицкая А.Я., 1 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.э.н., доцент Зеленская Т.М. 

Ключевые слова. Экономика, экономические санкции. 
Актуальность. Антироссийские санкции, введенные в 
связи с присоединением Крыма к России и конфликтом в 
восточной части Украины, явились ограничительными 
политическими и экономическими мерами в отношении 
Российской Федерации и ряда российских организаций. По 
мнению ряда экспертов, санкции стали одной из причин 
финансового кризиса в России.  
Цель. Изучить изменения в экономике России вследствие 
введения экономических санкций и последующих 
изменений в результате экономической политики 
Правительства России и оценить все стороны этих 
изменений. 
Материалы и методы. В работе были использованы 
законодательные и нормативные акты в области управления 
экономикой страны, международные акты, статистические 
данные. Применялся аналитический и сравнительный 
методы.  
Полученные результаты. Инициатором введения 
антироссийских санкций было руководство США. Введение 
санкций преследовало определенную цель, а именно – 
международную изоляцию России. Под давлением США, к 
санкциям присоединились страны Евросоюза, рискуя 
понести экономический ущерб своим экономикам. Санкции 
против России также поддержали государства Большой 
семерки и ряд других государств, являющиеся партнёрами 
США и ЕС. Эти меры предусматривали замораживание 
активов и введение визовых ограничений для лиц, 
включённых в специальные списки, а также запрет 
компаниям стран, наложивших санкции, поддерживать 
деловые отношения с лицами и организациями, 
включёнными в списки. Помимо указанных ограничений, 
было также предпринято сворачивание контактов и 
сотрудничества с Россией и российскими организациями в 
различных сферах. Санкции, введенные против Российской 
Федерации привели: к ограничению доступа отдельным 
российским банкам к дешевым кредитам; к росту 
кредитных ставок; к ограничению доступа финансирования 
иностранными банками и приобретение отдельных видов 
продукции ряду отдельным российским компаниям; к 
запрету большинством стран Евросоюза инвестирования в 
российские компании и приобретение долей в них, росту 
инфляции. Согласно данным Росстата в 2014–2015 гг. 
инфляция составила более 8%. Цены на отдельные виды 
товаров выросли почти в 2 раза. Российская экономика от 
введенных санкций потеряла $20–25 млрд за 2014–2016 гг., 
ВВП России в 2015 году сократился на 3,6%. В 
санкционный период доля российского экспорта 
сократилась более чем 1,67раза, а доля импорта упала на 
175%. Антироссийские санкции дали и положительные 
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результаты для экономики России, которые выразились: в 
расширении экономических связей с Китаем, среди них 
заключение газового контракта в $400 млрд., который был 
довольно неожиданным для стран ЕС. Индекс глобальной 
конкурентоспособности в 2014 году составил: для России 
4,2, Китая – 4,5. В 2015 году Китай и Россия договорилась о 
взаиморасчетах по некоторым сделкам в рублях и юанях, 
снизив зависимость от американского доллара; ‒ в 
переориентире российской экономики на приоритетные 
отрасли с сырьевых сегментов на сегменты с высокой 
добавленной стоимостью, предпочитая поддержку 
реальный, а не финансовый сектор; ‒ в импортозамещении, 
направленную на защиту внутреннего производителя путем 
замещения импортируемых товаров товарами российского 
производства. 
Выводы. Разрыв торговых связей с Европой послужил 
толчком для возрождения и развития отечественной 
промышленности и сельского хозяйства в Российской 
Федерации. Таким образом, с одной стороны санкции 
нанесли большой удар по экономике Российской 
Федерации, но российская экономика смогла удержаться на 
плаву. Зависимость экономики России от Запада постепенно 
начала падать. Антироссийские санкции стали мощным 
стимулом для развития импортозамещения, что является 
основным экономическим механизмом для повышения ВВП 
России и успешного восстановления экономических 
процессов.  
Список литературы. 1.Сергеева О. Ю., Каримова А. А. 
Экономические последствия санкций для российской 
экономики // Вопросы экономики и управления. – 2017. – 
№ 1. – С. 134-137. – URL 
https://moluch.ru/th/5/archive/51/1911. 
2.Бабоян Е. С., Коженова А. А. Экономические санкции 
против России: опыт Китая и российская практика // 
Молодой ученый. – 2016. – № 27. – С. 345-348. – URL 
https://moluch.ru/archive/131/36310. 
3.Санкции в связи с украинскими событиями 2014 года. 
https://ru.wikipedia.org/wiki/ 
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ВОСПРИЯТИЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ И 
ПРОФОСМОТРОВ СТУДЕНТАМИ 

Воробьева В.А., 3 курс, стоматологический факультет 

ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н.Бурденко Минздрава России, 
Воронеж 

Руководитель темы: к.э.н. Фомина Н.Н. 

Ключевые слова. Студенты, профилактика, 
диспансеризация, вакцинация. 
Актуальность. Безусловно, молодежь окружает множество 
неблагоприятных факторов, такие как стресс, 
неблагоприятная экологическая ситуация в крупных 
городах и промышленных центрах, сокращение системы 
бесплатного медицинского обслуживания, а также 
интенсификация учебного процесса [4], темп и уровень 
физических и психологических нагрузок, неуверенность в 

своём будущем. Современные имеющиеся данные 
описывают тревожные явления – только 44% студентов 
стараются придерживаться здорового образа жизни [3]. 
Следует также учитывать риски наследственных 
заболеваний. Однако многих болезней можно избежать, 
если принять ряд мер по укреплению здоровья и 
профилактике заболеваний. Ежегодно студенты 
декретированных возрастов Воронежского 
государственного медицинского университета им. 
Н.Н. Бурденко (ВГМУ) направляются на прохождение 
профосмотра и диспансеризацию, но не все учащиеся 
проходят эти профилактические мероприятия. Вопрос 
сохранения и укрепления здоровья россиян является 
основным направлением государственной социальной 
политики [1]. Выявление факторов риска как основной цели 
диспансеризации является достаточно эффективным 
средством борьбы с болезнями, так как специалисты могут 
выявлять факторы риска задолго до появления первых 
признаков заболевания. Изменение образа жизни человека с 
целью уничтожения факторов риска или уменьшения их 
влияния может предотвратить начало заболевания или 
годами подтолкнуть его развитие.  
Цель. Проанализировать причины отказа от прохождения 
диспансеризации и профилактического осмотра среди 
студентов ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. 
Материалы и методы. Анализ результатов 
социологического опроса среди студентов ВГМУ им. Н.Н. 
Бурденко, разработка анкеты, формирование выводов. 
Опрошено 96 респондентов.  
Полученные результаты. На вопрос: «Проходите ли Вы 
диспансеризацию?» утвердительно ответили 45% 
опрошенных, отрицательно – 40%, остальные респонденты 
не осведомлены о такой возможности. В качестве причины 
отказа от диспансеризации чаще всего (90%) встречается 
ответ – невозможность пройти данную процедуру 
вследствие отсутствия прикрепления к поликлинике по 
месту фактического проживания. На вопрос «Делаете ли Вы 
прививки?» положительно ответили чуть более половины 
студентов, а именно 55%. 
Выводы. Несмотря на создание благоприятных условий для 
прохождения диспансеризации и профилактического 
осмотра в форме освобождения от занятий и лекций, 
большинство из студентов отказываются от прохождения 
диспансеризации. Иногородние студенты называют 
дополнительную причину для отказа – отсутствие 
возможности пройти её по месту регистрации, так как это 
будет сопряжено с пропуском занятий. Прикрепление 
обучающегося к медицинскому учреждению по месту 
фактического проживания также требует дополнительных 
затрат времени и личного присутствия в удаленной 
поликлинике для получения открепительных документов. В 
этой связи важно предоставить возможность иногородним 
студентам проходить диспансеризацию по месту 
фактического проживания. Важным этапом профилактики 
заболеваний является своевременная вакцинация, которой 
вопреки активной государственной пропаганде 
пренебрегает примерно половина опрошенной 
студенческой молодежи. Это свидетельствует о невысоком 
уровне культуры здоровья у студентов, недостаточной 
осведомленности о возможности бесплатной вакцинации, 
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прохождения профосмотра и диспансеризации. В этой связи 
необходимо проводить больше просветительских 
мероприятий, направленных на формирование 
здоровьесберегающего поведения молодежи и на 
информирование студентов о проведении доступных 
профилактических мероприятий. В заключении следует 
заметить, что немаловажным компонентов формирования 
приверженности к здоровьесохраняющему образу жизни 
является личный пример родителей. В семье происходит 
рождение человека, его социализация, воспитание, передача 
ценностей и традиций культуры [2]. Поэтому родители сами 
должны воспринять такой медицинский «чекап» и также 
регулярно проходить диспансеризацию.  
Список литературы. 1.Бондаренко, А.Е., Фомина, Н.Н. 
Медико-демографические показатели здоровья населения в 
Воронежской области с 2007 по 2017 годы / Бондаренко 
А.Е., Фомина Н.Н. // Молодежный инновационный вестник. 
2019. Т. 8. № 2. С. 455-456. 
2.Воробьева, В.А. Фомина Н.Н. Роль доходов семьи в 
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показателей здорового образа жизни студентов–медиков / 
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4.Маргарян Х.Р., Жиброва Т.В., Руженцев С.Е. К вопросу о 
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ГОМЕОПАТИЯ: НАУКА ИЛИ ФИЛОСОФИЯ? 

Серова П.Д., 2 курс, медико-профилактический факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Кукконен Е.В. 

Ключевые слова. Гомеопатия, эффективность лечения, 
доказательная медицина. 
Актуальность. Понятие «гомеопатия» очень 
противоречиво. В современном мире до сих пор спорят об 
эффективности данного метода. Однако существует 
множество мифов насчет механизмов действия 
гомеопатических препаратов и врачей, занимающихся этим 
видом деятельности. Часто люди обращаются к гомеопатам 
в последнюю очередь, когда все возможные методы 
традиционной медицины не дали эффекта.  
Цель. Изучить базовые принципы работы гомеопатических 
лекарственных средств и отношение ученых и различных 
медицинских организаций к данному методу лечения. 
Материалы и методы. Исследование основано на анализе 
книг, статей и интервью ученых по данной теме, 
представленных в сети Интернет, а также синтезе 
полученных данных.  

Полученные результаты. Принцип «подобное 
излечивается подобным» появился в древней философии, а 
позже распространился на медицину. Сторонниками этого 
утверждения были Гиппократ, Гален и Парацельс. Но 
основателем гомеопатии считается врач – Самуэль Ганеман. 
В результате эксперимента он установил, что лекарство от 
малярии вызывает симптомы этого заболевания у здорового 
человека. В следующие несколько лет в результате 
множества испытаний ученый заметил, что малые дозы 
ядов благоприятно воздействуют на организм человека. 
Вопреки противодействию многих врачей и аптекарей, 
Ганеман получает возможность преподавать в крупнейшем 
университете Европы. Его авторитет рос вместе с 
недовольством оппозиционеров и вскоре после судебного 
процесса изготовление гомеопатических препаратов 
переходит в руки аптекарей, на этом развитие гомеопатии 
на время останавливается. Данный метод лечения в XIX 
веке был очень популярен, но Ганеман не мог достоверно 
объяснить принципа действия и научно его обосновать, так 
как не имел нужных знаний и оборудования. Ганеман в 
своем труде «Органон» говорил о витализме, жизненной 
силе, которую необходимо пробудить для борьбы с 
болезнями. Исследования непрерывно продолжались, но 
только в 2017 году комиссия РАН подготовила документ и 
объявила, что гомеопатия имеет лженаучные основы. Но во 
многих странах, в том числе в России, гомеопатические 
препараты признаны государством и из-за этого вызывают 
доверие у населения. В ХХI веке очень большую роль 
играет бизнес, поэтому гомеопатические клиники еще 
долгое время будут легализированы и востребованы. Люди 
тратят большие деньги на бесполезные лекарства и 
пренебрегают традиционными методами лечения, что 
может вызвать осложнения и летальный исход. 
Выводы. В современном мире гомеопатия не считается 
надежным методом лечения больных, но он достаточно 
распространен и до сих пор пользуется спросом среди 
населения. Также данный вид лечения может нанести вред 
пациенту. В более раннее время, в силу недостаточности 
научных знаний и отсутствия высоких технологий в 
медицине, врачи-гомеопаты пользовались большим 
доверием как среди простых людей, так и среди ученых. 
Существует мнение, что гомеопатия имеет религиозное или 
философское начало, потому что лечение этим методом 
основывается на самовнушении и жизненной силе 
организма. Но сейчас врачи доказали, что гомеопатические 
препараты небезопасны, малоэффективны и их не следует 
использовать при серьезных инфекционных заболеваниях. 
Всемирная организация здравоохранения считает, что 
лечение сверхмалыми дозами не имеет научного основания 
и не рекомендует использование таких препаратов.  
Список литературы. 1.Водовозов А. В. Гомеопатия: 
растворённая медицина // Популярная механика. – 2009. – 
№ 10 
2.Перевощикова Н.К. Гомеопатия Ганемана и современная 
гомеопатия. // Мать и дитя в Кузбассе. – 2005. – № 2(21). – 
С.46-47 
3.Чичагов Л.М. Медицинские беседы. Т.1 – М.: АВАНТИ, 
1999. – 527 с. 
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ГУМАНИЗМ И. КАНТА В СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ 

Абрамова А.С., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.ф.н., доцент Хомутова Н.Н. 

Ключевые слова. И. Кант, гуманизм, социальная работа, 
общество, человек, разум, нравственность. 
Актуальность. Современный человек – существо 
социальное, не мыслимое отдельно от общества. Развитие 
цивилизации сопряжено с ростом человеческого 
самосознания и осознания общесоциальных проблем, 
результатом чего является возникновение гуманизма – 
направления философской мысли, признающего человека 
высшей ценностью. Одной из ярчайших фигур в данной 
области является немецкий философ Иммануил Кант, 
принципы гуманизма которого применяются в различных 
сферах общественной деятельности и по сей день, их 
актуально внедрить и в практику социальной работы.  
Цель. Проанализировать принципы гуманизма И. Канта и 
их применение в деятельности социальных работников. 
Материалы и методы. Были проанализированы 
произведения И. Канта «Критика практического разума», 
«Основы метафизики нравственности», «Антропология с 
прагматической точки зрения», статья О.Н. Шухраевой 
«Социальная работа как социокультурное явление», статья 
М.И. Григорьевой «Социальная работа как вид 
деятельности: проблема методологического анализа». 
Применены методы синтеза и анализа.  
Полученные результаты. «Две вещи наполняют душу 
всегда новым и все более сильным удивлением и 
благоговением, чем чаще и продолжительнее мы 
размышляем о них, – это звездное нёбо надо мной и 
моральный закон во мне» [1, с. 499], – пишет И. Кант в 
своей книге «Критика практического разума». Для Канта-
гуманиста нет более высокой ценности, чем человек, и нет 
более правильного отношения к людям и к жизни в целом, 
нежели следование принципам разумного гуманизма. В 
связи с этим философ вводит следующие понятия: максима 
воли (субъективный принцип) и категорический императив 
(всеобщий высший закон), формулирует основной постулат 
категорического императива: «Поступай только согласно 
такой максиме, руководствуясь которой ты в то же время 
можешь пожелать, чтобы она стала всеобщим законом» [1, 
с. 260]. Практический же императив по Канту декларирует 
важнейший принцип этического гуманизма: «Поступай так, 
чтобы ты всегда относился к человечеству и в своем лице, и 
в лице всякого другого так же, как к цели, и никогда не 
относился бы к нему только как к средству» [1, с. 270]. В 
наше время особенно актуально применение принципов 
кантианского гуманизма в сфере деятельности 
общественных профессий, в частности в социальной работе, 
которая «является одним из главных способов 
организационного и социально-технологического 
реагирования общества на новую социальную ситуацию» 
[2, с. 55]. Социальная работа направлена «на решение 
социальных проблем отдельных личностей и групп, на 

создание условий, благоприятствующих восстановлению 
или улучшению способности людей к социальному 
функционированию» [3, с. 137], а также на гуманизацию 
общества. Ценностные ориентиры социальных работников 
направлены, прежде всего, на людей, нуждающихся в 
социальной защите, тогда как сами социальные работники 
являют собой средство для оказания помощи тем, кому она 
необходима, что созвучно принципам гуманизма И. Канта. 
Выводы. Философские принципы гуманизма И. Канта 
могут быть рассмотрены как методологическая основа 
работы с обществом. Социальная работа неразрывно 
связана с такими понятиями, как «милосердие», 
«сострадание», «человечность», «ответственность», 
«самоотверженность», «справедливость». Данная 
деятельность требует от людей, занимающихся ей, большой 
выдержки и самоотдачи, поскольку сопряжена с 
профессиональными трудностями и стрессовыми 
ситуациями, но даже вопреки им чувство долга и 
ответственности, сила воли и разума направляют 
реализацию внутреннего потенциала социальных 
работников в то русло, где главенствующее место занимают 
важнейшие принципы кантианского гуманизма и 
нерушимые законы морали. Именно в таком направлении 
возможно повышение качества жизни людей, поскольку оно 
напрямую зависит от качества социального взаимодействия.  
Список литературы. 1.Кант И. Сочинения в шести томах. 
Т. 4. Ч. I. / И. Кант. – М.: Мысль, 1965. – 544 с. 
2.Шухраева О.Н. Социальная работа как социокультурное 
явление. // Вестник Костромского государственного 
университета – 2007. – № 2. С. 55 – 58. [Электронный 
ресурс]. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/sotsialnaya-
rabota-kak-sotsiokulturnoe-yavlenie (дата обращения: 
25.02.2020) 
3. Григорьева М.И. Социальная работа как вид 
деятельности: проблема методологического анализа. // 
Вестник Пермского университета – 2009. – № 4 (6). С. 134 – 
139. [Электронный ресурс]. URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/sotsialnaya-rabota-kak-vid-
deyatelnosti-problema-metodologicheskogo-analiza (дата 
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ИДЕЯ БЕССМЕРТИЯ В МЕТАФИЗИКЕ ДУХОВНОЙ 
ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА 

Самусенкова Д.В., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.ф.н., доцент Хомутова Н.Н. 

Ключевые слова. Бессмертие, дух, душа, тело, сознание, 
личность, развитие. 
Актуальность. Все живое с момента его появления на 
Земле стремилось к бессмертию. Начиная с одноклеточного 
существа, которое начинало делиться с целью передачи 
генов своим дочерним клеткам. Организм стремится в 
своем развитии занять позиции в своей экологической 
нише, с целью наиболее благоприятных условий для 
выживания потомства и вида в целом. Так же и люди, на 
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начальных этапах своего развития, видели бессмертие в 
продолжении своего рода. Духовное развитие человека 
привело к тому, что наиболее одаренные люди, гении 
своего времени, смогли увековечить себя в 
интерсубъективной реальности, надличностных формах 
общественного сознания. Это стало возможно благодаря 
передачи информации через знаковые системы: 
литературные произведения, искусство, математические 
исчисления, визуальные образы и так далее. Стоит 
вспомнить и страстные поиски, связанные с идеей 
бессмертия человеческого тела. Алхимики пытались создать 
эликсир бессмертия, чтобы оживлять мертвую ткань. В 
современный период ведутся работы по криоконсервации 
человека, поиск способов возвращения к жизни остается 
актуальным. С другой стороны, актуальным остается 
вопрос и о бессмертии человеческого интеллекта и духа. 
Китайские даосы пытались найти пути достижения 
«острова бессмертия» для совершенного (бессмертного) 
своего духа. О духовном бессмертии размышляют многие 
религиозные деятели и по сей день.  
Цель. Проанализировать значение слов дух, душа, тело, 
сознание, идею бессмертия в метафизике духовной жизни 
человека. 
Материалы и методы. Основой анализа стали следующие 
произведения: «Дух, душа и тело» религиозного деятеля 
В.Ф. Войно-Ясенецкого, «Федон» Платона, «Магия мозга и 
лабиринты жизни» нейрофизиолога Н.П. Бехтеревой.  
Полученные результаты. Проблема понимания 
бессмертия затрудняется тем, что на Земле понятия дух, 
душа и тело переплетены в нас самих и неразрывно связаны 
друг с другом. С развитием медицины стало возможным 
поддержание жизни человеческого тела за счет 
специальных аппаратов. Чувство благополучия, когда все 
системы в организме работают в нормальном режиме и 
рецепторы воспринимают адекватные раздражители 
происходящих процессах в своем теле, отмечаются как у 
животных, так и у человека. Отличие же человека от 
животного заключается в самосознании и формировании 
мира надличностно-организованной системы знаний, 
формированием искусственной среды, мира вещей 
искусства и т.д Осознание своей личности зарождается в 
человеке в течение жизни вследствие информации, 
получаемой от органов чувств, восприятий окружающего 
мира, воспоминаний, понимания своего духа, характера, 
душевного настроя [1. С. 101]. Если тело воспринимается 
фактически, то осознание понятия души вызывает 
затруднение даже у ученых. Н.П. Бехтерева описывает 
случаи субъективного восприятия своего духовного 
бессмертия людей, переживших клиническую смерть. [2. С. 
224-226]. В.Ф. Войно-Ясенецкий назвал бы данное явление 
выходом духа из тела, ведь душа есть совокупность 
самосознания, наших мыслей, органических и чувственных 
восприятий, но свободная от высших проявлений духа [1. С. 
95]. Все описанные выше понятия: как сознание, 
самосознание, душа и тело, не описываются в терминах 
бессмертия, в отличие от понятия «дух». Дух часто 
характеризуют как бессмертный. Платон использует единое 
понятие – душа, для обозначения эйдоса жизни, что схоже с 
понятием духа по Войно-Ясенецкому. А если душа 
животворящая, то она «никак не может принять идеи 

смерти, и значит она бессмертна» [3. С. 269-270]. Именно 
это формообразующее начало находится внутри всего 
живого. Родоначальником духа является духовная энергия, 
которая имеется и в неживой природе. Это обуславливает 
взаимодействие неорганической и органической природы, 
дающее возможность существования всему живому на 
Земле [1. С. 71]. Духовное формообразующее начало есть 
первичное понятие, которое нельзя определить. Платон 
называл его идеей высшего Блага, от которой происходит 
эманация света в наш мир на все живое и неживое. Войно-
Ясенецкий называет это начало Богом. 
Выводы. Обращая внимание на метафизическую идею 
бессмертия духа в философии и религии, можно отметить 
ее роль в формировании личности. Человеку дана 
возможность развития духовной энергии в высшей степени 
в виде самосознающего духа, в том числе благодаря таким 
формам общественного сознания, как философия, религия, 
нравственность, культура, вера.  
Список литературы. 1.Святитель Лука (Войно-Ясенецкий). 
Дух, душа и тело – М.: Благовест, 2018. – 192 с. 
2.Бехтерева, Н. П. Магия мозга и лабиринты жизни. 
Москва: Издательство АСТ, 2016. – 383 с. 
3.Платон. Федр. Диалоги; пер. с др.-греч. В. Н. Карпова. – 
СПБ.: Азбука, Азбука-Аттикус, 2018. – 448 с. 
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ИЗОБРАЖЕНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ВОЙНЫ В 
РОССИЙСКОЙ И ЗАРУБЕЖНОЙ КУЛЬТУРЕ 

Шашко К.С., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.и.н., доцент Сушко А.В. 

Ключевые слова. Гражданская война, культура, искусство. 
Актуальность. Гражданская война оказала огромное 
влияние на развитие России, что создает необходимость её 
досконального излучения. Однако официальные источники 
не всегда изображают полную картину события, что 
вынуждает изучать произведения культуры, в данном 
случае выступающие альтернативными историческими 
источниками.  
Цель. Изучить гражданскую войну(1917-1922) как 
социально-культурный феномен. 
Материалы и методы. Изучение эпистолярных источников 
(воспоминания, дневники, переписка), анализ 
периодической печати, сопоставление различных 
литературных источников. При написании работы 
использовала проблемно-хронологический метод.  
Полученные результаты. Гражданская война оказала 
огромное влияние на культуру, как российскую, так и 
зарубежную, хотя на последнюю в меньшей степени. 
Российские произведения в большинстве обращались к 
образу отдельной личности в круговороте событий 
(«Доктор Живаго», «Белая гвардия»), в то время как 
зарубежные зачастую концентрировались скорее на 
политическом аспекте происходящего («Десять дней, 
которые потрясли мир»). Также нельзя недооценивать 
степень влияния гражданской войны на общее направление 

145



искусства: в период войны набирают силу новые 
культурные веяния( акмеизм, футуризм), порожденные так 
называемой культурой упадка – декадансом. Помимо 
литературных произведений, тематика Гражданской войны 
раскрывалась и в кинематографических произведениях, 
первые из которых начали появляться практически сразу 
после её окончания, например, «Красные дьяволята» (1923). 
Большинство из кинокартин были экранизациями книг, в 
частности вышеупомянутая картина «Красные дьяволята», 
однако были и фильмы снятые по оригинальному сценарию. 
Если ранние фильмы в центр повествования ставили 
человека, то более поздние картины впитали в себя дух соц. 
реализма и носили скорее идеологический характер(«Дума 
про казака Голоту»). Впрочем, с наступлением «оттепели» 
тематика гражданской войны перестала иметь столь яркую 
политическую окраску. 
Выводы. Гражданская война была не только политическим, 
но и культурным событием, оказавшим колоссальное 
влияние на направление развития искусства. Тематика 
гражданской войны оставалась актуальной долгие годы, что 
привело к появлению многочисленных литературных, 
художественных и кинематографических произведений, 
ставшими великолепной частью культурного наследия 
двадцатого столетия.  
Список литературы. 1.Бабичева Юлия Викторовна 
Гражданская война в России начала XX века в зеркалах 
отечественной литературы // Вестник Череповецкого 
государственного университета. 2012. № 2 (39). 
2.Закружная Зоя Сергеевна Круглый стол «Историография 
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2016. 

1.17 

ИНДИВИД И ОБЩЕСТВО: ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И СПИДА 

Морой Р.Е., 2 курс, медико-профилактический факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.с.н., доцент Новожилова Е.О. 

Ключевые слова. ВИЧ-инфекция, СПИД, эпидемия, ВИЧ-
диссидентство, дискриминация, стигма. 
Актуальность. На данный момент во всем мире и в России 
в частности имеет место пандемия ВИЧ-инфекции. В 
России с каждым годом наблюдается увеличение 
инфицированных на 10%, на данный момент они 
составляют около 1% от общей популяции страны. Это 
значит, что положительный статус давно перестал быть 
отличительной чертой только групп риска – любой человек 
может быть инфицирован. Это внушительная часть 
общества, и ее не удастся и ни в коем случае нельзя 

изолировать от остального социума. Но существует 
проблема неприятия ВИЧ-отрицательными 
инфицированных людей, стигматизация и, как следствие, 
дискриминация.  
Цель. Узнать отношение студентов, обучающихся в 
СЗГМУ имени И.И. Мечникова к ВИЧ-положительным и 
выявить его причину. 
Материалы и методы. В процессе работы были 
использованы следующие методы: анализ, синтез, аналогия, 
анкетирование студентов СЗГМУ им. И.И.Мечникова.  
Полученные результаты. В анкетировании приняли 
участие 134 студентов СЗГМУ им. И.И.Мечникова. 3,7% – 
первый курс, 41% – второй, 47,7% – третий, 3,7% – 
четвертый, 3% – пятый; 0,7% – шестой. На вопрос о путях 
передачи ВИЧ-инфекции 99,3% ответили, что знают пути 
передачи вируса иммунодефицита человека, 0,7% – не 
знают. На вопрос о том, можно ли пользоваться одними и 
теми же бытовыми предметами (кружкой, полотенцем и 
т.д.) с ВИЧ-инфицированным, 85,8% ответили 
положительно, 11,9% – отрицательно, 2,3% затруднялись с 
ответом. По второму вопросу мы можем судить, что как 
минимум 14,2% респондентов не верно отвечали на первый, 
так как нельзя заразиться ВИЧ пользуясь теми же 
предметами быта. Третий вопрос был направлен на 
выявление дискриминации по отношению к ВИЧ-
положительным. 82,8% ответили, что не дискриминируют 
ВИЧ-положительных, 12,7% затруднялись с ответом, 4,5% – 
дискриминируют. Четвёртый вопрос: «Если бы Ваш 
ребенок ходил в ту же группу в детском саду, что и ВИЧ-
положительный ребенок, как бы Вы к этому отнеслись?», на 
него 61,9% ответили «нейтрально», 17,9% – 
«отрицательно», 14,9% затруднялись с ответом, 5,2% – 
«положительно». Результат говорит о наличии стигмы как 
минимум у 17,9% опрошенных, а стигма всегда может 
перерасти в дискриминацию, особенно если это касается 
близких человека, например, ребенка. Вновь видим 
несоответствие между результатами третьего и четвёртого 
вопроса, следовательно, людей, дискриминирующих ВИЧ-
инфицированных людей больше 4,5%. На вопрос о том, 
интересовались ли опрашиваемые данной темой в СМИ, 
62,7% ответили положительно, 37,3% – отрицательно. 94% 
опрошенных отметили необходимость просвещения 
населения по поводу ВИЧ-инфекции. При повторном 
опросе 10 студентов, после просмотра фильма «ВИЧ в 
России / HIV in Russia» выяснилось, что их мнение не 
изменилось или изменилось в сторону принятия ВИЧ-
положительных. 
Выводы. ВИЧ-инфекция и СПИД представляют собой одну 
из самых главных угроз безопасности человечества в целом, 
а пандемия угрожает социальной и экономической 
стабильности во многих странах. Элементарное знание 
путей передачи поможет избавиться от мифов, 
сложившихся вокруг ВИЧ-инфекции. Отсутствие 
информации у населения порождает стигматизацию, а та, в 
свою очередь, дискриминацию, что изолирует ВИЧ-
инфицированных, лишает их права на счастливую жизнь. 
Это очень важно, потому что большинство проблем, с 
которыми сталкиваются люди, живущие с ВИЧ, связаны с 
неприятием их в обществе. С дискриминацией можно 
бороться, проводя работу с населением, помогая им принять 
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и понять ВИЧ-положительных людей. Люди, живущие с 
ВИЧ, такие же члены социума, они способны внести 
значительный вклад в развитие нашего общества.  
Список литературы. 1.Шувалова Е.П. Инфекционные 
болезни: Учебник. – 8-е изд., перераб. и доп. – М.: 
Медицина, 2019. – 575 с. 
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[Электронный ресурс]. //Режим доступа: 
https://www.youtube.com/watch?v=GTRAEpllGZo (дата 
обращения 28.02.2020). 
3.Минздрав оценил данные о росте заболеваемости ВИЧ в 
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обращения 28.02.2020). 
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(дата обращения 28.02.2020) 
5.Свой/Чужой | ВИЧ | КУБ [Электронный ресурс]. //Режим 
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ИТАЛЬЯНСКИЙ ЭКЗИСТЕНЦИАЛИЗМ ВТОРОЙ 
ПОЛОВИНЫ ХХ ВЕКА 

Агабалаева Н.Г., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Якунова И.А. 

Ключевые слова. Итальянская философия, экзистенциализм, 
человеческое бытие. 
Актуальность. Проблемное поле экзистенциализма Италия 
характеризуется критикой общества и цивилизации ХХ века. 
Экзистенциализм рассматривает существование человека, 
меняющего понимание самого себя после завершения второй 
мировой войны.  
Цель. Оценить онтологические аспекты итальянского 
экзистенциализма. Рассмотреть основные категории 
экзистенциализма Италии, определить связи между 
различными аспектами человеческого опыта и знаний. 
Материалы и методы. При выполнении работы были 
применены логический и исторический методы, методы 
анализа и синтеза в области современной экзистенциальной 
философии.  
Полученные результаты. Экзистенциализм – направление 
современной философии, изучающее существование, 
проблемы, трудности, сопровождающие человека в земной 
жизни. Представителями этого направления в Италии 
считаются Н. Аббаньяно, Э. Пачи, Э. Кастелли. Э. Кастелли, 
представитель религиозного экзистенциализма, считал 
философию выражением кризиса современного мира. Мир 
рассматривается как «констатация смерти… всего 
современного мышления…». Кастелли, последователь 
Кьеркегора, считает, что человек утрачивает свою 
уникальность, потому что личность рассматривается с точки 
зрения абстрактных категорий и помочь человеку вернутся к 
утраченным ценностям может только вера, носящая 
религиозный характер. Н. Аббаньяно и Э. Пачи рассматривают 

«позитивный» экзистенциализма, согласно которому с 
формированием я формируется единства мира. « Только 
становясь миром «для меня», он приобретает порядок и 
значение, только «я» обусловливает его целостность и смысл. « 
Аббаньяно защищает естественнонаучное знание, признает 
объективность мира и считает, что философия и наука имеют 
разные предметные области. Наука изучает реальный мир, 
философия – условия и способы существования личности. По 
Аббаньяно категория возможности является основной в 
научном и философском знании, она отрицает одновременно 
детерминизм и догматизм. При помощи возможности решается 
задача экзистенциальной философии – преодоление 
пессимизма и вероятность принятия решения на основании 
собственного выбора. Критерии выбора рассматриваются в 
традициях экзистенциализма Франции – человек свободен 
перед множеством возможностей. В традициях Германии, по 
Хайдеггеру – множество возможностей, исключая 
возможность смерти, и по Ясперсу множество возможностей 
ограничены самой возможностью. «Позитивный 
экзистенциализм» должен соответствовать такому критерию 
выбора, чтобы выбор не приводил к невозможности выбирать. 
По мнению Э. Пачи преодоление эксплуатации, 
превращающей людей в вещи, использующей отчужденный 
труд, может вернуть человека человеку. Философия как 
мировоззренческая система, может быть конкретной 
концепцией бытия, открывающей путь к подлинному человеку 
и новому человеческому обществу. 
Выводы. Из приведенного исследования можно сделать вывод 
о влиянии экзистенциализма Франции и Германии на 
философию экзистенциализма Италии. Сформулировать 
различие в формировании критерия и категории возможности с 
точки зрения «позитивного» экзистенциализма.  
Список литературы. 1.С.Э.Эфиров Итальянская 
буржуазная философия ХХ века. Издательство «Мысль» 
Москва 1968г. 268с. 
2.Д. Реале, Д. Антисери. Западная философия от истоков до 
наших дней. От романтизма до наших дней. ТОО ТК 
«Петрополис», Санкт-Петербург, 1997. – 800 с. 
3.Долгов К.М. /Новая философская энциклопедия в 4-х 
томах Под редакцией Степина В.С. – М.: Мысль, 2000. 

2964 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ СЕМЬИ В РОССИИ 
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Руководитель темы: к.э.н., доцент Зеленская Т.М. 

Ключевые слова. Качество жизни, социальные проблемы, 
помощь семьям. 
Актуальность. Главной задачей государства является 
решение социальных проблем семей. Вопросы качества 
жизни семей в России не теряют своей актуальности, 
поскольку являются важнейшей составляющей экономики 
современной России.  
Цель. Целью работы является рассмотрение тенденций 
изменения качества жизни семей в России за последние 20 
лет. 
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Материалы и методы. В данной работе использовались 
материалы Аналитического центра при правительстве 
Российской Федерации, Послание президента 
Федеральному собранию 2020, Официальные данные 
Росстата, Рособрнадзора, Росархива. Аналитический метод, 
статистический и метод синтеза.  
Полученные результаты. В России на государственном 
уровне решается вопрос демографии, что выражается в 
повышении материнского капитала с 250 тысяч рублей в 2007 
году до 616 тыс. рублей в 2020 году. Расширены возможности 
использования материнского капитала. Растут 
единовременные пособия при рождении детей: с 1500 рублей в 
2000 году до 18004 рублей в 2020году. Постепенно 
увеличивается помощь молодым и нуждающимся семьям. В 
России всего 42 млн. семей, из них без детей 18 234 тыс. семей 
и 1 556 тысяч – многодетных. Государство вводит пониженный 
ипотечный процент для семей: льготная ставка ипотеки – 
шесть процентов годовых – для семей с двумя и более детьми 
распространена на весь срок кредита. При рождении третьего 
ребенка государство «гасит» за семью 450 тысяч рублей её 
ипотечного кредита. На Дальнем Востоке запущена социальная 
программа для молодых семей: ипотека по ставке два 
процента. Улучшения качества жизни семей затрагивают и 
сферу образования, в частности обеспечение условий для 
обучения в школе (бесплатное питание, быстрый интернет) и 
обеспечение трудоустройства выпускников высших учебных 
заведений в связи с получением целевых направлений. 
Выводы. Государство нацелено на решение проблемы 
качества жизни семей, что видно по введению различных льгот 
и созданию программы материнского капитала, который растет 
с каждым годом, уменьшению процентной ставки по 
ипотечным кредитам, погашение части ипотечного кредита для 
многодетных семей, улучшению питания в школе, повышению 
занятости выпускников вузов.  
Список литературы. 1.Материалы Аналитического центра 
при правительстве Российской Федерации, https://ac.gov.ru 
2020 год 
2.Послание президента Федеральному собранию 2020, 
3.Официальные данные Росстата (Федеральная служба 
государственной статистики) https://www.gks.ru данные в 
период с 1990 по 2020 года 
4.Официальные данные Рособрнадзора 
https://obrnadzor.gov.ru/ данные в период с 1990 по 2020 года 
5.Официальные данные Росархива https://achives.ru данные 
в период с 1990 по 2020 года. 
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Актуальность. Человек – неповторимое по своей природе 
создание. Он состоит из множества поступков, решений и 
собственных ценностных ориентиров, определяющих его 
уникальность и многогранность. Каждая личность в 
процессе своего становления сталкивается с 
многочисленными разногласиями с обществом, с 
установленными нормами и традициями, возникают 
конфликты с внутренним «Я». Преодоление противоречий, 
появляющихся в процессе развития личности, было и 
остается на сегодняшний день актуальной проблемой, 
волнующей русских философов.  
Цель. Проанализировать роман Ф.М. Достоевского 
«Преступление и наказание» и произведения Н.А. Бердяева. 
Материалы и методы. В процессе исследования были 
проанализированы произведения великого русского 
писателя Ф.М. Достоевского «Преступление и наказание» и 
работы известного мыслителя и философа Н.А. Бердяева.  
Полученные результаты. Федор Михайлович 
Достоевский – всемирно известный писатель, чьи 
произведения впечатляли людей всего земного шара. В 
своих романах он поднимал весьма значимые проблемы для 
общества. «Преступление и наказание» является своего 
рода инструментом, помогающим понять метафизику души 
человека. Здесь раскрывается вся суть человеческой натуры, 
сочетающей в себе одновременно и слабости, и сильные 
стороны. Главный герой произведения представляет собой 
личность с совершенно новыми взглядами и принципами. 
Деление общества на «низших» и «высших» людей не 
оставляет его равнодушным. Впоследствии юноша 
задумывается о своем собственном существовании: «Тварь 
ли я дрожащая или право имею...» [4]. Именно он является 
связующим звеном между обществом настоящего и 
будущего. М.М. Бахтин отмечает внутренней диалог 
Раскольникова с самим собой, «все эти будущие ведущие 
герои романа уже отразились в сознании Раскольникова, 
вошли в его сплошь диалогизованный внутренний монолог, 
вошли со своими «правдами», со своими позициями в 
жизни, и он вступил с ними в напряженный и 
принципиальный внутренний диалог, диалог последних 
вопросов и последних жизненных решений. Он уже с 
самого начала все знает, все учитывает и предвосхищает. 
Он уже вступил в диалогические соприкосновения со всей 
окружающей его жизнью» [5, С. 43]. Диалогичность мира и 
осмысление героем всех возможных позиций и интриг, 
помогают ему внутренне бороться с самим собой и все 
четче слышать мир, чем в итоге он побеждает собственные 
ошибочные позиции и взгляды. Рассматривая данную 
проблему с позиции представителя русского 
экзистенциализма и автора многочисленных работ по 
философии Н.А. Бердяева, стоит отметить, что мыслителя 
интересуют факторы, способствующие примирению и 
развитию личности. Николай Александрович изначально не 
видит становление личности без боли и страданий: «Я 
должен реализовать в себе личность, и эта реализация есть 
неустанная борьба. Сознание личности и реализация 
личности болезненны» [3]. Мыслитель уделяет особое 
внимание духовной составляющей человека, являющейся 
для общества недоступной. Религия – единственный путь 
примирения между человеком и обществом. Любовь – не 
менее важный компонент, который также участвует в 
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формировании личности и способствует преодолению 
внутриличностных конфликтов. 
Выводы. В жизни человека непременно возникают 
конфликты. Умение их преодолевать через осознание мира 
вокруг себя, помогает становлению личности. 
Формирование личности – сложный и многоэтапный 
процесс. Единовременно стать полноценной личностью 
невозможно, но примирение с миром способствует 
гармонии человека с обществом, а самое главное – с самим 
собой.  
Список литературы. 1.Бердяев Н.А. О рабстве и свободе 
человека // Бердяев Н.А. Царство Духа и царство кесаря. М.: 
Республика, 1995. С. 4–162. 
2.Бердяев Н.А. Философия творчества, культуры и 
искусства. М.: Искусство, 1994. Т. 1. 541 с. 
3.Бердяев Н.А. Я и мир объектов // В кн.: Бердяев Н.А. Дух 
и реальность. М.: ACT: Астрель, 2011. 664 с. 
4.Достоевский Ф. М. Полное собрание сочинений: В 30 т. / 
редкол.: В. Г. Базанов (отв. ред.) и др.; ИРЛИ. Т. 6. 
Преступление и наказание: Роман в 6 ч. с эпилогом / текст 
подгот. Л. Д. Опульская. Л.: Наука. Ленингр. отд-ние, 1973. 
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Ключевые слова. Дополнительное образование, 
человеческий капитал, молодежь, студенты. 
Актуальность. Образование является важнейшим 
элементом человеческого капитала индивида в современном 
обществе, характеризующимся наличием большого числа 
сложных трудовых функций и профессиональных 
обязанностей, выполнять которые возможно только после 
длительного, часто многолетнего, обучения. Кроме того, 
современный человек для более или менее полноценной 
жизни в обществе должен обладать и некоторым 
минимумом общих знаний об окружающем мире, которые 
отличаются от профессиональных навыков и умений, 
которые приобретаются как в системе формального 
образования, так и из целого ряда других источников (СМИ, 
первичное окружение, личный опыт и т.п.). Так как, 
получение образования и приобретение специальных 
навыков в дальнейшем будут способствовать увеличению 
доходов, то вложение средств в эту сферу вполне можно 
назвать инвестициями. Современный рынок труда диктует 
необходимость подготовки нового поколения специалистов 
медицинского профиля, обладающих не только 
фундаментальными знаниями, полученными при изучении 
традиционных дисциплин, и компетенциями для 

выполнения профессиональных задач, но и способного 
встроится в разные уровни системы здравоохранения. 
Современный специалист в области здравоохранения 
должен уметь получать новые знания самостоятельно и, 
используя их, оперативно формировать актуальные умения 
в рамках полученной специализации, что позволит ему быть 
конкурентоспособным, поддерживать соответствующий 
уровень квалификации и проявлять адаптивность в 
динамичной развивающейся профессиональной среде.  
Цель. Определить основные направления инвестиций в 
дополнительное образование студентов медицинского вуза. 
Материалы и методы. Для выполнения поставленной цели 
был проведен анализ результатов интервью 64 студентов в 
возрасте от 18 до 20 лет на базе Воронежского 
государственного медицинского университета им. Н.Н. 
Бурденко.  
Полученные результаты. В ходе исследования студентам 
Воронежского государственного медицинского 
университета был задан вопрос «Какие курсы 
дополнительного образования вы хотели бы посещать?» В 
результате анализа полученных ответов, выявлено, что 
наибольшая потребность у студентов отмечена в курсах по 
иностранным языкам (57% ответов), потому что их знание 
открывает в дальнейшем большие возможности для 
нынешних студентов. Следует также заметить, что научная 
электронная библиотека и многие публикации в журналах, 
входящие в международные базы Web of Science и Scopus, 
содержат работы на английском языке. На втором месте 
желание получить водительское удостоверение (40% 
ответов), что позволит быть современным студентам более 
мобильными, особенно в условиях, когда учебные занятия 
проходят территориально в разных корпусах вуза. Заявлены 
специфические потребности будущих врачей, которые 
ориентированы на самореализацию: IT-технологии (29% 
ответов), организация собственного бизнеса (27% выбрали), 
ораторское искусство (8% ответов). Сумма ответов 
превышает 100%, т.к. один студент мог выбрать несколько 
вариантов ответа. В качестве основных критериев при 
выборе курсов дополнительного образования озвучены 
следующие: удобное время проведения занятий курса; цена 
курса не должна быть «заоблачной», а вполне доступной и 
приемлемой для каждого студента; возможность заниматься 
онлайн для экономии своего личного времени. 
Выводы. Основной целью высшего образования сегодня 
является формирование личности всесторонне развитой, 
профессионально и социально компетентной. Кроме 
прямого экономического эффекта от повышения 
квалификации имеется важный социальный эффект 
системы образования. Образование не только позволяет 
внедрять и осваивать интеллектуальные новации, но и 
преобразует людей, которые являются носителями новых 
способностей и потребностей. Наука и образование 
становятся генератором «человеческого капитала». 
Потребности студентов в дополнительном образовании 
обусловлены требованиями рынка труда. Так, современный 
специалист в области здравоохранения должен обладать 
знаниями не только в узкой сфере своей профессиональной 
деятельности, но и в смежных областях, уметь получать и 
анализировать информацию как из отечественных, так и из 
иностранных источников, эффективно взаимодействовать с 
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коллегами при решении сложных производственных задач. 
В этой связи наличие в вузе дополнительных программ, 
предлагающих обучение по дополнительным направлениям, 
освоение которых позволит повысить 
конкурентоспособность молодого специалиста будет весьма 
востребовано. Выбор направления инвестиций в 
дополнительное образование осуществляется студентами на 
основе их представлений о ценности полученного 
образования в ближайшем будущем. Также огромное 
влияние на образовательные предпочтения оказывает 
финансовое обеспечение студентов. Следует заметить, что в 
Воронежском государственном медицинском университете 
им. Н.Н. Бурденко для студентов есть возможность 
бесплатно получить знания английского языка, занимаясь в 
студенческом английском клубе. Функционирует 
художественная студия, где любой желающий на 
безвозмездной основе может получить полезные навыки 
рисования.  
Список литературы. 1.Болдырева И.И., Мещерякова А.О., 
Инютин В.В. Особенности воспитательной работы со 
студентами-медиками в высшей школе. / Болдырева И.И., 
Мещерякова А.О., Инютин В.В. // В сборнике: Педагогика 
высшей медицинской школы и гуманитарные аспекты 
здравоохранения Сборник научных трудов к 100 летию 
Воронежского государственного медицинского 
университета имени Н.Н. Бурденко. Воронеж, 2018. С. 11-
15. 
2.Бондаренко А.Е., Фомина Н.Н. От сертификации к 
аккредитации / Бондаренко А.Е., Фомина Н.Н. // 
Молодежный инновационный вестник. 2019. Т. 8. № S1. С. 
125-126. 
3.Профессиональная подготовка будущих специалистов 
различного профиля / Нагорнова А. Ю., Пивень В. В., 
Рогалева Г. И., Цырендоржиев А. Э., Степаненко Л. В., 
Ноздрина Н. А., Камалеева А. Р., Колчина О. Е., Желтова Е. 
П., Собянин Ф. И., Арсеенко Е. А., Никифоров Ю. Б., 
Мацко А. И., Макашев Ш. А., Григорьев О. А., Щелина Т. 
Т., Аверьянова Г. А., Хритинина Т. А., Сергина Е. А., 
Киселев А. В. и др. коллективная монография. отв. ред. А. 
Ю. Нагорнова. – Ульяновск, 2019. – С. 217-218. 
4.Фомина Н.Н. О роли образования в экономическом 
развитии / Н.Н. Фомина // Экономика образования. 2019. 
№ 2 (111).С. 29-34 
5. Фомина Н.Н., В.А. Перцев, С.Ю. Берлева. Некоторые 
аспекты компетентностного подхода в высшем 
медицинском образовании / Н.Н. Фомина, В.А. Перцев, 
С.Ю. Берлева // Психолого-педагогическое сопровождение 
образовательного процесса: проблемы, перспективы, 
технологии: материалы VI Международной научно-
практической конференции (4-5 апреля 2019 г., г. Орел) / 
под. ред. канд. пед. наук, доц. А.И. Ахулковой. – Орел: ОГУ 
имени И.С. Тургенева. – 2019. – С. 343-348 

1.18 

НЕМЕЦКАЯ КЛАССИЧЕСКАЯ ЭСТЕТИКА 

Гук Д.Э., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.ф.н., доцент Артемьев Т.М. 

Ключевые слова. Эстетика, прекрасное, искусство, идеал. 
Актуальность. Как складывались представления и понятия 
в проблематике прекрасного и эстетического. Немецкая 
классическая эстетика конца XVIII – начала XIX века 
является своего рода букварем для дальнейшего развития 
эстетической мысли.  
Цель. Изучить представления о немецкой классической 
эстетике и её основные понятия. 
Материалы и методы. Анализ литературных данных по 
теме исследования, их сравнение и обобщение.  
Полученные результаты. В данной работе описаны 
основные концепции эстетики по Канту, Фихте, Гете и 
Шиллеру. Рассмотрены понятия о прекрасном, идеале и 
искусстве в целом. Выявлена определенная 
преемственность в представлениях об эстетическом, при 
этом, в связи с ходом времени и социальных проблемах 
этого времени, отмечаются дополнения и изменения 
представлений. 
Выводы. Для последующей истории теоретической мысли 
немецкая эстетика конца XVIII – начала XIX века играет роль 
важнейшего источника формулировок эстетических проблем и 
их решений. Немецкая классическая эстетика оказала сильное 
влияние на развитие эстетических теорий.  
Список литературы. 1.Артемьев Т. М. Биоэстетическая и 
идеалистическая теории красоты // Контекст и рефлексия: 
философия о мире и человеке. – Том 7, № 6A, 2018. С. 12-18. 
2.Басин Е. Я. Искусство и коммуникация: Очерки из 
истории философско-эстетической мысли – М., Алетейя, 
1999. – 270 с. 
3.История эстетической мысли. В 6-ти т. Т. 3. Европа и 
Америка. Конец XVIII – первая половина XIX века / Ин-т 
философия АН СССР, – М.: Искусство, 1986. – 496 с. 
4.Коломиец Г.Г. Эстетика и категория «эстетическое» // 
Вестник ОГУ, Философия, этика, религиоведение. – 2005. – 
№ 7. – С. – 115-125. 
5.Хрестоматия по философии: Учебное пособие, – Москва: 
Центр, 2001.– 416 с. 
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НИГИЛИЗМ КАК СПОСОБ РЕФЛЕКСИИ ЧЕЛОВЕКА 
В ФИЛОСОФИИ Ф. НИЦШЕ 

Беседин И.И., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.ф.н., доцент Хомутова Н.Н. 

Ключевые слова. Нигилизм, Ницше, смысл жизни, 
отрицание, бессмысленность, поиск, истина. 
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Актуальность. Существует необходимость 
конкретизировать понятия «нигилизм» в свете разной 
исторической трактовки. Перед человеком как личностью и 
всем исследовательским сообществом стоит цель 
достигнуть более глубокого понимания данного явления. 
Под влиянием глобализации рождается «новый нигилизм», 
который проявляется во всевозможных формах, начиная от 
отрицания и разрушения, заканчивая поисками и 
рождением новых идей и понимания онтологии.  
Цель. Исследовать явление нигилизма в жизни человека, 
основываясь на работах Ф.В. Ницше. 
Материалы и методы. Проанализированы работы Ницше: 
«Воля к власти», «Несвоевременные размышления», «По ту 
сторону добра и зла», «Человеческое, слишком 
человеческое», «Весёлая наука», «Так говорил Заратустра». 
Применены методы синтеза и анализа.  
Полученные результаты. В своих работах Ницше 
всесторонне анализирует понятие нигилизма, ссылаясь на 
его важность в жизни индивида и общества. Приравнивая 
нигилизм к болезни, пропустив этот недуг через себя и 
переборов его, Ницше выстраивает описание источника 
проблемы, ее течение и проявление, а также предлагает 
способы выхода из этого положения. Это отмечается во 
многих работах, таких как «Воля к власти», где мыслитель 
обозначает «нигилизм» как радикальное отклонение 
ценности, смысла, желательности. Автор говорит о 
неизбежно надвигающемся будущем, в котором каждый 
испытывает пребывание нигилизма, его беспокойство, 
насильственность, порывистость; подобно потоку, 
стремящемуся к своему исходу. Ницше думал, что 
современная цивилизация будет определяться тем, как люди 
будут бороться с этим чувством и в итоге победят его. Он 
не считал, что каждый находящийся в состоянии нигилизма 
мог себя вылечить. В действительности, он различал два 
типа нигилистов: те, у кого достаточно сил его превзойти, и 
тех, у кого их недостаточно. Первых он называл 
«активными нигилистами», а вторых «пассивными». Ницше 
писал, что «нигилизм представляет патологический 
переходный этап». После того, как человек избавится от 
всех убеждений и привязанностей, которые ранее давали 
смысл его жизни, активный нигилист окажется одним во 
Вселенной, поистине независимым свободным духом, 
способным создавать смысл, вместо подчинения смыслам, 
навязанным ему авторитетом. Причина, по которой Ницше 
видел нигилизм переходным этапом в том, что 
нигилистический вывод о бессмысленности жизни 
ошибочен. Нигилисты, после осознания, что их прежние 
убеждения касательно смысла жизни ошибочны, слишком 
часто думают, что теперь все убеждения о смысле жизни 
одинаково иллюзорны. Вместо того, чтобы просто 
отвергнуть свои прежние убеждения и продолжить поиск, 
им этот поиск кажется бессмысленным. В одном из своих 
ранних эссе, названном «Несвоевременные размышления», 
Ницше выделил страх и лень в качестве двух 
универсальных человеческих характеристик, которые 
мешают большинству людей реализовать свой потенциал. 
Задачу становления Ницше считал самой сложной из 
существующих. Философ пришёл к выводу, что люди 
думают, будто страдание – это зло, потому что оно 
неприятно или болезненно, но это неверный вывод. В 

работе «Весёлая наука» он прояснил эту мысль. Ключ к 
страданию, думал Ницше, в знании как использовать его 
себе во благо. Все неотвратимо страдают, но только великие 
люди по собственной воле не только лишь встречают и 
переносят страдания, но и ждут его, так как знают, что оно 
несёт в себе возможности для роста и мудрости. Издавна 
считается, что главная цель человека – счастье. Ницше в 
этом не сомневался, он и сам желал того, что называл 
«великим счастьем», однако, он считал, что практически все 
люди идут к счастью не тем путём. Большинство 
погружается в гедонизм. «Но что, если боль и 
удовлетворение взаимосвязаны?» спрашивал Ницше в своей 
книге «Весёлая наука», «должен ли человек, желающий 
максимум одного, получить и максимум другого». 
Выводы. Ницше видит в нигилизме спасение и 
возможность изменить свою жизнь. Он формирует 
концепцию, в которой предлагает данное явление в виде 
выбора. Когда в жизни человека появляется нигилизм, 
вместе с ним появляется выбор: использовать этот недуг как 
способ достижения цели, преодолевая все его проявления, 
либо же оставить все как есть, поддавшись проблемам и 
своим недостаткам.  
Список литературы. 1.Ницше Ф. Воля к власти. Опыт 
переоценки всех ценностей / пер. с нем. Е. Герцык и др. М.: 
Культурная Революция, 2005. 880 с. 
2.Ницше Ф. Человеческое, слишком человеческое. Книга 
для свободных умов // Ницше Ф. Сочинения: в 2 т. М.: 
Мысль, 1990. Т. 1. С. 231-490. 
3.Ницше Ф. Весёлая наука (la gaya scienza) // Ницше Ф. 
Сочинения: в 2 т. М.: Мысль, 1990. Т. 1. С. 491-719. 
4. Ницше Ф. Несвоевременные размышления // Ницше Ф. 
Собрание сочинений: 5 т. Т.1. СПб., 2011. С. 157–470. 
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НРАВСТВЕННЫЕ КАТЕГОРИИ ДОБРО И ЗЛО  
В РОМАНЕ М. БУЛГАКОВА «МАСТЕР И МАРГАРИТА» 

Голощапова И.М., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.ф.н., доцент Хомутова Н.Н. 

Ключевые слова. Добро, зло, нравственность, 
самосознание, личность, пороки, общество. 
Актуальность. Вопросы добра и зла волнуют человечество 
с древних времён. Без осознания человеком, что есть добро 
и зло невозможно само существование цивилизации, 
формирование гармоничной личности. Вопросы о добре и 
зле является главным как во всех религиях, так и в 
философии, этике, психологии. В современном обществе 
актуален вопрос самосознания личности, «поскольку 
автономная личность, свободный гражданин всегда 
олицетворяли идеал общественного устройства» [5, С. 74]. 
Понимание себя происходит в процессе социализации и 
формирования личности. Индивидуальный опыт 
приобретается в нравственном выборе между добром и 
злом. Данная работа посвящена анализу этой проблеме на 
примере произведения М.А. Булгакова «Мастер и 
Маргарита».  
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Цель. Проанализировать нравственные категории «добро» 
и «зло» на примере произведения М.И. Булгакова «Мастер 
и Маргарита» 
Материалы и методы. Проанализированы роман М.И. 
Булгакова «Мастер и Маргарита», а также другие научно-
исследовательские работы по личности и нравственным 
категориям.  
Полученные результаты. Добро – это одна из главных 
моральных ценностей, с позиций которого рассматриваются 
все нравственные категории. В произведении М. Булгакова 
«Мастер и Маргарита» Иешуа – это герой, в котором 
читатель видит появление добра. Странник проповедует 
милосердие, его цель в том, чтобы сделать мир чище и 
добрее. Добро тесно связано с духовным миром человека, с 
его высокими нравственными идеалами. Раскрывается цель 
Воланда: исправить людей, обличить их пороки и указать на 
них. Он играет роль «восстановителя справедливости». В 
данном герое происходит взаимопереход добра и зла, когда 
герой творит правосудие над жителями Москвы. Поэтому 
Воланд дополняет Иешуа в его образе добра, так как 
последний не признает идею возмездия. Автор показывает 
пороки общества, для которого самое важное в жизни это 
деньги и развлечения. Так, Воланд наказывает Степу 
Лиходеева за пьянство, Никанора Ивановича наказание за 
взяточничество и продажность, да и все горожане «остались 
такими же грешными, жадными и порочными». Это 
угнетает духовный мир людей, является причиной их 
деградации и разложения. Именно этому противодействует 
мораль и добро. Воланд и его свита наказывают москвичей 
за такие распатроненные человеческие недостатки как 
непорядочность, жадность, подлость, вранье и 
жульничество. В то же время они стремятся помочь 
хорошим людям, которые нуждаются в помощь и 
заслуживают этого. 
Выводы. Добро и зло являются главными категориями 
нравственности и морали человека. На основе них строятся 
все поступки и осуществляется нравственный выбор 
человека. Зло противоположно добру, но добро и зло не 
отделимы друг от друга, диалектичны в своем развитии.  
Список литературы. 1.Булгаков М. Мастер и Маргарита // 
Булгаков М. Избранное. Ташкент: Узбекистан, 1990. 719 с. 
2.Артемьев Т. М. Биоэстетическая и идеалистическая 
теории красоты // Контекст и рефлексия: философия о мире 
и человеке. – Том 7, № 6A, 2018. С. 12-18. 
3.Зарецкая Н. Я. М. Булгаков: между мистикой и 
реальностью (по мотивам романа «Мастер и Маргарита») // 
Вестник Казанского технологического университета. 2012. 
№ 1. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/m-bulgakov-
mezhdu-mistikoy-i-realnostyu-po-motivam-romana-master-i-
margarita (дата обращения 20 февраля 2020). 
4.Турбина Ольга Александровна Фреймы Добро и зло в 
текстовой матрице романа М. А. Булгакова «мастер и 
Маргарита» // Вестник ЮУрГУ. 2019. № 2. URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/freymy-dobro-i-zlo-v-tekstovoy-
matritse-romana-m-a-bulgakova-master-i-margarita (дата 
обращения 20 февраля 2020). 
5.Хомутова Н. Н. Роль самосознания личности в 
становлении гражданственности.//Вестник Волгоградского 
государственного университета. Серия 7: Философия. 
Социология и социальные технологии. 2016. № 2. С. 73-78. 
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факультет 
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Руководитель темы: к.э.н., доцент Зеленская Т.М. 

Ключевые слова. Семья, насилие в семье, насилие над 
женщинами. 
Актуальность. В России проблема жестокости 
насильственных и сексуальных посягательств в отношении 
женщин весьма актуальна. По данным МДВ, на 2017 год 
40% всех тяжких преступлений совершаются в семье (в 
число которых входит и насилие над женщинами). По 
данным ВЦИОМ, каждая четвертая женщина сталкивалась с 
домашним насилием. В настоящее время в России 
отсутствует скоординированность применения 
соответствующих технологий, защищающих жертв 
домашнего насилия.  
Цель. Проанализировать современную ситуацию в РФ с 
женским домашним насилием, законодательные акты о 
женском домашнем насилии, мнение населения на данную 
тему. 
Материалы и методы. При выполнении работы были 
изучены материалы Конституции РФ, Уголовного Кодекса 
РФ, Семейного Кодекса РФ. Методом анкетирования были 
опрошены 251 человек. Возраст от 18 до 69 лет. 82%-
женщины, 18%-мужчины. Использованы аналитический, 
социологический и статистический методы.  
Полученные результаты. Семейное насилие – акт насилия, 
совершенный на основании полового признака, который 
причиняет или может причинить физический, половой, 
психологический ущерб женщинам. Физическое насилие 
является наиболее распространенным видом 
насильственных действий против женщины. 
Социологическая наука кроме физического выделяет 
сексуальное, психологическое, экономическое типы 
домашнего насилия и пренебрежение. Насилие само по себе 
противоречит статье 19 Конституции РФ, статьи 7 
Семейного Кодекса РФ [1, 2]. Но в тоже время проблема 
борьбы с домашним насилием является сложной в свете 
наличия препятствий к его предотвращению. Так введение 
закона о домашнем насилии сразу же нарушит статью 23 п. 
1 Конституции РФ о неприкосновенности частной жизни и 
семейной тайны [1]. Кроме того, потерпевшие от 
домашнего насилия склонны не обращаться за 
профессиональной помощью, в том числе и юридической. 
Это происходит по разным причинам: не считают 
полученные травмы достаточно серьезными, бояться или 
стесняются просить о помощи, опасаются новых вспышек 
насилия со стороны партнеров, боятся развода, потери 
детей [3]. Кроме того, в обществе преобладает мнение, что 
изнасилование в семье не является преступлением. Брак 
расценивается как наделение мужчин безусловным правом 
на сексуальные отношения с женщиной. Женщина 
обращается за помощью только при серьезной опасности. 
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По данным анонимного опроса ВОЗ в 2016 году от 20% до 
70% женщин никогда не признавались в насилии над собой 
[4]. По данным кризисного центра «Анна», до суда доходят 
только 3% случаев. Известны случаи, когда жертва забирает 
заявление из прокуратуры, в том числе под влиянием ее 
обидчика, который приносит свои изменения, отрицая 
повторения в будущем, а позже все повторяется [5]. 
Женщине трудно понять, что она заложник. Наше 
исследование показало, что данное явление довольно часто 
встречается. Так, 88% опрошенных считают домашнее 
насилие общественно-значимой проблемой, 45% 
опрошенных сталкивались с домашним насилием, лишь 4% 
от этого числа обращались в правоохранительные орган, и 
только 2% была оказана необходимая помощь. 25% 
пережили насилие в детстве и 20% в своей семье. 
Выводы. Проблема насилия в семье лежит в основе общей 
культуры и воспитании, отсутствии социальной 
защищенности в обществе, гендерном неравенстве полов, 
проявляющемся в семейных отношениях. Насилие в 
отношении женщин может усугубляться социальным 
давлением, а также недостаточным доступом женщин к 
юридической помощи или защите; неосведомленностью, 
слабой распространенностью информации о существующих 
правовых нормах в области борьбы с домашним насилием и 
обеспечении их соблюдения со стороны государственных 
органов.  
Список литературы. 1.Конституция Российской 
Федерации: принята всенародным референдумом 12 
декабря 1993 г. (с изм. и доп. от 30.12.2008 N 6-ФКЗ, от 
30.12.2008 N 7-ФКЗ, от 05.02.2014 N 2-ФКЗ) // М: АЙРИС-
пресс, 2020. – 64 с. 
2.Семейный кодекс Российской Федерации: принят 29 
декабря 1995 № 223-ФЗ (ред. от 29 декабря 2017) // 
Собрание законодательства Российской Федерации. – 1996. 
– 1 января. – № 1. – Ст. 16. 
3.Елфимова Е. И. Правовые проблемы борьбы с домашним 
насилием // Вестник Волгоградского гос. ун-та.-2013-
№ 2(19).-с. 154-158. 
4.Саламова С. Я. Домашнее насилие в современной России: 
общая характеристика // Русский закон. – 2018. – № 9. – с. 
129-138. 
5.Муханова Е.Д. Насилие в семье: проблема социальная и 
правовая // Наука. Мысль: электронный периодический 
журнал. 2017. № 4. 
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ОБОБЩАЮЩИЙ АНАЛИЗ НА ОСНОВЕ 
СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ 

СОСТАВЛЕНИЯ ПОРТРЕТА СТУДЕНТА, 
СКЛОННОГО К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ПРАКТИК 

НЕРЕЛИГИОЗНОГО МИСТИЦИЗМА 

Дубинина М.С., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО Курский ГМУ Минздрава России, Курск 
Руководитель темы: к.ф.н. доцент Немеров Е.Н. 

Ключевые слова. Нерелигиозный мистицизм, 
студенчество. 
 

Актуальность. Молодежь интегрирует идеи мистицизма в 
окружающую жизнь, в особенности – в среду студенчества 
из-за специфических особенностей (сродство участников 
сообщества; повышенный уровень стресса, возникающий по 
объективным и субъективным причинам) студенческой 
жизни и процесса обучения в вузах и сузах. Цель 
исследования: изучить портер студента, склонного к 
осознанному или неосознанному использованию практик 
мистицизма в студенческой жизни.  
Цель. Изучить портер студента, склонного к осознанному 
или неосознанному использованию практик мистицизма в 
студенческой жизни. 
Материалы и методы. Исследование проводилось методом 
онлайн-анкетирования (по ссылке: 
https://forms.gle/qdmVcYnZis849Ra68), респондентами 
которого были студенты всех курсов обучения лечебного 
факультета КГМУ. Из 2352 студентов в исследовании 
приняли участие 86 человек. Для обеспечения 
репрезентативности результатов исследования с 
доверительной вероятностью 90% и доверительным 
интервалом 10% необходимо привлечь к исследованию не 
менее 66 студентов. Для исследования разработана анкета 
из 2 блоков: портрет студента, содержащий общую 
информацию о поле, возрасте, курсе обучения, образовании 
и социальной категории респондента; вопросы для оценки 
значимости факторов для успешной сдачи экзамена, а также 
ситуационные задачи.  
Полученные результаты. 83,7% респондентов – женщины, 
что коррелируется с половой структурой факультета. 83,7% 
опрошенных младше 20 лет. 91,8% респондентов являются 
студентами первых трех лет обучения. 91,3% респондентов 
на момент опроса получают высшее образование, имея 
образование в 11 классов. 76,7% респондентов не относятся 
к льготным категориям. Для 66,3% респондентов 
значимость такого фактора, как уровень подготовки к 
экзамену, является максимальной. Также максимальной для 
45,3% респондентов является значимость такого фактора, 
как удачливость. На 4 балла из 5 значимость фактора «сдача 
экзамена определенному преподавателю» оценивают 43% 
студентов. Для 30,2% респондентов значимость такого 
фактора, как использование определенной атрибутики 
(удачливый халат, удачливый костюм), является 
минимальной. Также минимальной для 36% респондентов 
является значимость такого фактора, как загадывание 
желания на успешную сдачу экзамена. На вопрос: «Что Вы 
думаете о том, когда студент кричит в окно «халява приди», 
не бреется перед экзаменом, не моет голову перед 
экзаменом» 48,8% респондентов признаются, что для 
традиция. 19,8% верят в то, что таким образом студент 
привлекает удачу, а для 11,6% это шутка. 8,1% не смогли 
однозначно ответить на вопрос. На вопрос: «Если Вы 
увидите, как кто – то совершает какой – то странный ритуал 
перед экзаменационной аудиторией, то Вы…» 54,7% 
респондентов признались, что сделают вид, что не 
заметили, мало ли, что у этого человека на уме. 
Поинтересуется, чем занимается этот человек 16,3% 
опрошенных. 12,8% студентов затрудняются ответить на 
этот вопрос. Посоветуют этому человеку повторять 
учебный материал 10,5% студентов. Остальные 
респонденты (4,5%) признаются, что сами что-то подобное 
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недавно делали. Один студент (1,2%) в графе «Другое» 
указал, что посмеется. 
Выводы. Полученные результаты наиболее 
репрезентативны для студента, портрет которого отвечает 
следующим характеристикам: студент женского пола, 2-3 
курсов обучения, в возрасте до 20 лет, получающий высшее 
образование после 11 классов школьного образования и не 
относящийся к льготным категориям. Не более чем 15% 
студентов, обладающих такими характеристиками, склонны 
к использованию (осознанному или неосознанному) 
практик мистицизма в студенческой жизни.  
Список литературы. 1.Волков, С. Н. Мистицизм в 
современной молодежной среде: автореферат дис. … канд. 
фил.наук / С. Н. Волков. – М., 2010. – 58 с. 
2.Кайгородов, А. П. Некоторые аспекты современного 
мистицизма / А. П. Кайгородов // Вестник Пермского 
национального исследовательского политехнического 
университета, социально – экономические науки. – 2012. – 
№ 17. – С. 27 – 35. 
3.Романова, Е. Г. Мистицизм интернета и социализация и 
социализация молодежи / Е. Г. Романова // Педагогика. – 
2013. – № 5. – С. 79 – 88. 
4.Степанчук, Ю. А. Основные понятия мистицизма: опыт 
философского исследования: автореферат дис.… канд. 
фил.наук / Ю. А. Степанчук. – М., 2011. – 71 с. 
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ОСНОВНЫЕ МОРАЛЬНЫЕ РЕГУЛЯТОРЫ  
В ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЕ 

Николаева Д.Н., 2 курс, медико-профилактический 
факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Кукконен Е.В. 

Ключевые слова. Мораль, моральные принципы, 
нравственность, идеальный врач. 
Актуальность. Проблема моральных принципов и правил 
волновала учёных и философов со времён древности. В 
истории мировой медицины того времени, в особенности 
истории арабского Востока, великими врачами, учёными и 
философами было создано немало трудов об образе 
идеального врача. Большой вклад в развитии медицины 
внёс Ибн-Сина (Авиценна) (980-1037). Собственной 
клинической практикой он показывал образцы 
индивидуального творческого подхода, мужественной и 
самоотверженной борьбы за жизнь и здоровье пациента, и в 
то же время – чуткого и сострадательного отношения к 
нему. В настоящее время ситуация поменялась, построены и 
оборудованы многочисленные медицинские 
образовательные учреждения. Студентам предоставляется 
всё необходимое для освоения предмета, достаточное 
количество материала, организована практическая 
деятельность. Но остаётся открытым вопрос, в достаточной 
ли степени медицинские работники понимают моральные 
принципы и следуют им в своей трудовой деятельности.  
Цель. Проанализировать основные моральные принципы 
традиционной медицины. Сравнить чем отличаются 

современные моральные регуляторы от тех, которые 
использовались в древние времена. А также выяснить, чем 
руководствуются врачи в своей медицинской деятельности. 
Материалы и методы. Материалом послужили научная 
литература и достоверные работы из сети интернет. При 
этом использовались метод обобщения материала 
литературных источников и сети интернет, сравнение и 
синтез полученных данных, также метод исторического 
анализа.  
Полученные результаты. Впервые о нравственности и 
морали, как о духовном явлении, начали задумываться еще 
в древности. Выражение великого врача и философа Ибн-
Сины (Авиценны), об идеале врача того времени, гласит 
«Врач должен обладать глазами сокола, руками девушки, 
мудростью змеи и сердцем льва». В средневековой 
медицине высокое значение имела церковь и религия. 
Позже, с деятельностью людей и жизнью в социуме, начали 
появляться медицинские правила и законы, связанные с 
обязанностями врача. Но даже с их появлением основные 
врачебные принципы, такие как «не навреди», «делай 
добро» и другие, являются наиболее значимыми в 
деятельности врача. На сегодняшний день в России 
насчитывается около 106 медицинских вузов, ежегодно 
оканчивают обучение примерно 34 тысячи готовых к работе 
врачей. Однако в России наблюдается тенденция к 
снижению количества квалифицированных врачей. Это 
связано с рядом причин: студенты не так ответственно 
подходят к изучению медицинского искусства, не 
самостоятельно выбрав данную профессию; у них нет 
стремления хорошо учиться; отсутствие мотивации и т. д. К 
тому же часто встречаются врачи с вредными привычками, 
что противоречит правилам соблюдения здорового образа 
жизни, являющегося основой профессии. 
Выводы. В настоящее время людей с дипломом врача 
довольно много. Однако не каждый из них поставит диагноз 
пациенту на основе полученных знаний и навыков, чтобы 
не было ни малейшего сомнения в его правильности. Врачи 
порой не задумываются о всей ответственности 
назначенного лечения, забывая главные моральные 
принципы («Не навреди». «твори благо»). К сожалению, 
трудная, требующая больших умственных усилий, 
профессия «призвание» – врач утрачивает былое величие и 
статус.  
Список литературы. 1.Вагнер Е.А. Раздумье о врачебном 
долге / Е.А. Вагнер. – Пермь,1986. – 90 С. 
2.Корнаухова Т.А. Специфика профессиональной этики 
медицинского работника. // Теория и практика 
общественного развития. – 2015. – № 6. – С.159-162 
3.Пчелина, И.В. Профессиональная ориентация в 
подготовке врачей / И.В. Пчелина, В.Г. Дьяченко. – 
Хабаровск: Издательский центр ДВГМУ, 2004. –145 С. 
4.Протанская Е. С. Биоэтика / Е. А. Протанская. – Москва: 
Издательство Юрайт, 2018. – С.56 
5.Силуянова И.В. «Клятва Гиппократа» как феномен 
европейской культуры. // Знание. Понимание. Умение. – 
2006. – № 1. – С. 167-173 

154



165.17 

ОТ ТЕОРЕМЫ ПИФАГОРА К ТЕОРЕМЕ ГЁДЕЛЯ 

Дерыш В.А., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Якунова И.А. 

Ключевые слова. Математика, философия математики, 
теорема Гёделя, евклидова геометрия, Лобачевский, Риман. 
Актуальность. Роль математики в современном мире очень 
велика. Начиная от простых арифметических действий, 
сложения и вычитания, заканчивая инженерией, 
программированием, медициной, математика развивается в 
различных направлениях, и решает задачи, стоящие перед 
ней.  
Цель. Проанализировать историю развития науки в 
контексте философии, рассмотреть проблемные вопросы 
математики. 
Материалы и методы. При выполнении работы были 
применены логический и аналитический методы, анализ 
текста в области философии науки.  
Полученные результаты. Математика в своём развитии 
претерпела как времена расцвета, так и времена падения, 
«утраты определенности». Уже пифагорейцы формулируют 
два тезиса, общезначимость которых подтвердило 
последующее развитие науки: 1. – основополагающие 
принципы, на которых основано мироздание, можно 
выразить на языке математики; 2 – объединяющим началом 
всех вещей служат числовые отношения, которые 
выражают гармонию и порядок природы. Через «начала» 
Евклида, в котором сформулировано старейшее 
доказательство теоремы Пифагора, греки установили союз 
математики и изучения природы, который стал 
основополагающим для дальнейшего развития научного 
знания. Древнегреческие мыслители (Пифагор, Платон, 
Аристотель) и представители философии Нового времени 
(Галилей, Кеплер, Ньютон ) своими трудами и 
исследованиями в области математики закрепили тезис о 
том, что Вселенная построена по математическому плану. 
Если в начале развития математики её понятия (точка, 
прямая) были идеализациями или абстракциями, которые 
получены непосредственно из опыта, то по мере развития 
этой науки её понятия (производная, интеграл, комплексное 
число) представляющие собой абстракции более высокого 
ранга, заняли главенствующее положение в математике. 
Математика, возникнув из прямой практической 
потребности, постепенно переходила к проблемам 
внутреннего порядка. Созданные в начале XIX в. новые 
геометрии и алгебры вынудили математиков согласиться 
признать, что математические законы не есть абсолютные 
истины. Было обнаружено, что несколько различных 
геометрий одинаково хорошо описывают структуру 
пространства. Однако они противоречили друг другу и 
поэтому не могли существовать одновременно, не могли 
быть одновременно истинными. Математическим базисом 
общей теории относительности Эйнштейна является 
геометрия Римана, основанная на идее о пространстве, не 
имеющем границ, и геометрия Миниковского, 

рассматривавшего Вселенную как четырехмерный 
пространственно-временной мир. Открытие парадоксов 
теории множеств, развитие математической логики, 
проблема непротиворечивости разделили математиков на 
несколько направлений – логицизм, интуитивизм, 
формализм, теоретико-множественное, каждое стремилось 
обосновать истинность математики своим способом. 
Теорема неполноты Геделя установила невозможность 
доказать внутренними средствами (т.е. в рамках той же 
системы) непротиворечивость арифметики любым 
методом – с помощью любой системы логических 
принципов, представимой в виде арифметической системы. 
Невозможность доказать непротиворечивость означала 
отказ математики от претензий на абсолютную 
достоверность. 
Выводы. Математика сегодня существует в виде 
нескольких подходов, стремящихся разрешить её 
противоречия, и у каждой из имеющихся школ имеются 
свои последователи и оппоненты. «Многоликость» 
математики, её несовершенство, впрочем, не мешает 
человеку достигать успехов в технике, существенно 
зависящей от математики, летать в космос, строить модели 
существования человека на земле. Математика по-
прежнему остаётся образцом строгости и сейчас 
эффективна.  
Список литературы. 1.Клайн М. Математика. Утрата 
определенности. М., 1984 438 с. 
2.Клайн М. математика, Поиск Истины. М., 1988г. 295с. 
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Руководитель темы: к.ф.н., доцент Хомутова Н.Н. 

Ключевые слова. Отчуждение, потребление, Фромм, 
человек, неофрейдизм. 
Актуальность. Отчуждение всегда было явлением 
социальным. Его специфика зачастую определяется 
социальным и экономическим развитием. Переход в новую 
информационную эру радикально меняет социально-
экономическую парадигму, что снова делает актуальным 
анализ проблемы отчуждения в новых цивилизационных 
условиях.  
Цель. Проанализировать понятие отчуждения в трудах 
К. Маркса и Э. Фромма. 
Материалы и методы. В процессе исследования были 
проанализированы труды Э. Фромма «Здоровое общество» 
и К. Маркса «Экономическо-философские рукописи 1844 
года».  
Полученные результаты. К. Маркс в «Экономическо-
философских рукописях 1844 года» сформулировал 
концепцию отчужденного труда в условиях господства 
частной собственности [2]. Он выделил несколько аспектов 
отчуждения: наемному рабочему не принадлежит сырье для 
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производства, процесс труда, результат труда. Человек 
отчуждается от другого человека и от самого себя, своей 
сущности. Категория «отчуждение» позволяет 
проанализировать человека в системе трудовых отношений. 
Маркс, исследуя отчуждение как одно из негативных 
последствий капиталистического строя, рассмотрел процесс 
преодоления отчуждения при переходе к 
социалистическому строю. В дальнейшем понятие 
исследуется в различных философских и социологических 
направлениях. Например, представитель неофрейдизма 
Эрих Фромм рассматривает категорию отчуждения в 
контексте изменившихся социальных отношений. Он 
выделил еще одну причину возникновения отчуждения, 
связанную с психологией человека – добровольное 
потребление. Анализируя 50-е гг. XX века, исследователь 
обратил внимание на возникший и прогрессирующий культ 
потребления – «американскую мечту», которая во многом 
служила утешением уставшим от ужасов войны людям, 
желавших мирно и счастливо жить. Фромм отмечает, что 
«отчуждённый и глубоко неудовлетворительный характер 
труда приводит к двум следствиям: первое – идеалу 
полнейшей лени, второе – к затаённой, хотя зачастую и 
бессознательной, враждебности по отношению к труду, а 
также ко всему и всем, с ним связанным» [1; с. 214]. 
Производство в огромных масштабах обезличивается, 
благодаря конвейерным технологиям. «Нас окружают вещи, 
природа и происхождение которых нам совершенно 
неизвестны» [1; с. 156]. Идея Фромма посвящена проблеме 
обезличивания знания, человека, смысла. Происходит 
акцентирование на цели потребления и уход от смысловых 
значений, что характеризует массовое и 
стандартизированное общество потребления. 
Выводы. Потребление достигло таких масштабов, что уже 
потеряло свой первоначальный смысл – удовлетворение 
потребностей, превратившись в одну из глобальных 
проблем современности. Ничем не ограниченное 
потребление заставило людей забыть об истинных 
ценностях. Исследователи концепции массового общества и 
общества потребления отмечают, что ажиотаж потребления 
никогда не будет удовлетворен, поскольку потребности 
будут возрастать и расширяться, а смысловые категории 
отчуждаться от параметров самоидентификации человека 
[3,4]. Фромм отмечает, что расширяющееся потребление – 
навязанная цель, в контексте которой, даже при наличии 
вокруг мира качественных вещей и продуктов, человек 
становится замкнут в манипуляторные технологии 
маркетинговых компаний. Формируется новая цель 
цивилизации – качество и количество вещей. В подобной 
погоне человек зависит не только от поставленной цели, от 
рекламы и технологий, он не реализовывает ценностно-
смысловой потенциал автономного мышления, которое 
является антитезой массового сознания.  
Список литературы. 1.Фромм Э. Здоровое общество: пер. 
с нем. М. АСТ: Транзиткнига, 2005. 571 с. 
2.Маркс К., Энгельс Ф. Из ранних произведений: пер. с 
нем.//М. Государственное издательство политической 
литературы, 1956. 690 с. 
3.Артемьев Т. М. Биоэстетическая и идеалистическая 
теории красоты // Контекст и рефлексия: философия о мире 
и человеке. – Том 7. № 6 A, 2018. С. 12-18. 

4.Хомутова Н. Н. Роль самосознания личности в 
становлении гражданственности // Вестник Волгоградского 
государственного университета. Серия 7: Философия. 
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Ключевые слова. Стоматология, студенты, молодежь. 
Актуальность. Состояние полости рта является одной из 
важных составляющих здоровья всего организма. 
Современное поколение часто пренебрегает своим 
здоровьем [2]. Молодые люди употребляют много 
углеводов, никотин, алкоголь, пагубно воздействующие на 
состояние полости рта. Востребованные среди молодежи 
эстетические стоматологические процедуры, такие как 
химическое отбеливание и установка виниров, также 
губительно влияют на здоровье зубов. Из-за ухудшения 
состояния здоровья полости рта спрос на различные 
стоматологические услуги имеет тенденцию к росту.  
Цель. Определить какие стоматологические процедуры 
востребованы среди молодежи, а также их ценовой 
диапазон. 
Материалы и методы. Анализ результатов 
социологического опроса среди студентов первого курса 
стоматологического факультета Воронежского 
государственного медицинского университета им. Н.Н. 
Бурденко, разработка анкеты, формирование выводов. 
Опрошено 78 респондентов.  
Полученные результаты. В результате проведённого 
анонимного опроса было выяснено, что наиболее 
распространенной стоматологической услугой является 
терапевтическая стоматология – 66% ответов респондентов, 
которая направлена на диагностику и лечение заболеваний 
зубов, околозубных тканей и слизистой оболочки полости 
рта. Далее по востребованности идёт эстетическая 
стоматология – 20% среди опрошенных, отвечающая за 
внешний вид зубов (молодые люди отбеливают зубы). Для 
10% выборки актуальна ортодонтия, обращаются в 
основном для исправления прикуса. Наименее 
востребованными направлениями стоматологии являются 
хирургическое лечение (операции по удалению зубов), 
ортопедическая стоматология (восстановление тканей зуба, 
замещение утраченных, протезирование), имплантация – на 
данные области стоматологии в общей сложности 
приходится 4% выборки. Таким образом, мы выяснили, что 
наиболее востребованными стоматологическими услугами 
среди молодежи являются терапевтическое лечение и 
эстетическая стоматология. В настоящее время около трети 
семей с детьми в нашей стране имеют доходы ниже 
прожиточного минимума, в них проживают около 9 млн. 
детей [1]. В результате исследования оказалось, что все 
студенты предпочитают оплачивать стоматологические 
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услуги за свой счет, объясняя это желанием использовать 
качественные современные материалы. Результаты 
проведённого нами опроса определили, что 90% молодых 
людей тратят до 5 тыс. рублей в год на стоматологические 
процедуры, 7% молодежи расходует около 5-10 тыс. рублей, 
больше всего средств на поддержание здоровья полости рта 
расходует 3% опрошенных – до 20 тыс. рублей в год. 
Выводы. Любой специалист, и особенно стоматолог, 
должен помнить, что профилактика-лучшее лечение [3]. 
Рейтинг популярности видов платных стоматологических 
услуг среди студентов первого курса ВГМУ возглавили 
терапевтические услуги. Средняя сумма, которую чаще 
всего потратил за год студент на услуги платной 
стоматологии, составляет менее 5000 рублей, что исходя из 
средних цен, опубликованных в прайсах платных 
стоматологических клиник г. Воронежа, соответствует 
лечению кариеса одного зуба.  
Список литературы. 1.Воробьева, В.А. Фомина Н.Н. Роль 
доходов семьи в развитии личности ребенка / В.А. 
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показателей здорового образа жизни студентов–медиков / 
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Оздоровительная физическая культура, рекреация и туризм 
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волонтерство. 
Актуальность. В подготовке будущего врача 
воспитательный процесс приобретает особую значимость, 
ведь в руках медика – самое ценное, что есть у человека – 
его здоровье и жизнь. Во все времена считалось, что 
нравственность врача – одно из свидетельств его высокого 
профессионализма. Врач – не только профессия, но и 
призвание, требующее особых личностных качеств [1]. 
Важно заметить, каковы духовно-нравственные ценности 
отдельного человека, таковы интересы и направления для 
развития общества и экономики в целом [2]. Сегодня 
активизация вовлеченности студенческой молодежи в 
жизнь страны является одним из важных направлений 
молодежной политики. В связи с этим развитие 
волонтерства считается одним из ориентиров активизации 

проявления добровольческой студенческой инициативы. В 
большинстве случаев волонтеры – это молодые люди, 
которые учатся в высших учебных заведениях. Студенты 
активно участвуют в волонтерских проектах, потому что 
они открыты к общению и полны желания получить новый 
опыт.  
Цель. Определить предпочитаемые формы проявления 
добровольческих инициатив в студенческой среде. 
Материалы и методы. Используя онлайн сервис Google 
Forms были опрошены и проанализированы результаты 
ответов 92 студентов Воронежского государственного 
медицинского университета им. Н.Н. Бурденко в возрасте 
от 17 до 23 лет.  
Полученные результаты. Результаты опроса показали, что 
существенная часть опрошенных (44,6%) готовы заниматься 
благотворительностью при условии получения высокого 
дохода (более 100 тыс. руб. в месяц), еще 27,2% 
опрошенных будущих врачей стараются помогать 
независимо от получаемых доходов, почти 10% 
респондентов высказались категорически против занятия 
благотворительностью, остальные готовы помогать только 
при получении определенного размера ежемесячного 
дохода. Самая значительная часть студентов (48,9%) 
отметила, что не причастна к какой-либо добровольческой 
деятельности. Доля молодых людей, перечисляющих 
денежные средства в благотворительные фонды, а также 
оказывающих иную финансовую помощь составила 37%. 
Волонтёрство (волонтёр-медик) как направление помощи 
указали только 13% будущих врачей. Определили себя как 
нуждающиеся в помощи 8,7% опрошенных, что составляет 
8 чел. Среди других вариантов ответа обозначены помощь 
бездомным животным и передача вещей в детские дома и 
приюты, по 1,1% ответов на каждый вариант. Сумма 
ответов превышает 100%, т.к. один респондент мог выбрать 
несколько вариантов. О начислении дополнительных 
баллов за волонтерскую деятельность при поступлении в 
ординатуру медицинского вуза знают 68,5% опрошенных 
студентов. Доля участников исследования, отметивших, что 
стали бы заниматься благотворительностью/волонтёрством, 
даже если бы это не давало никаких преимуществ составила 
59,8% ответов, 23,9% затруднились с ответом, остальные 
высказались отрицательно. 
Выводы. Более четверти учащейся молодежи занимаются 
благотворительностью, и волонтерством в частности. 
Волонтёрские инициативы студентов – результат системной 
работы в процессе совместной учебной и внеучебной 
деятельности в вузе. В настоящее время важно, чтобы не 
исчез гуманистический характер профессиональной 
деятельности врача, а принципы рынка в виде 
максимизации прибыли, ценности общества потребления не 
стали главенствующими в работе [3]. Направления 
волонтерства, выбранные обучающимися в медицинском 
вузе, во многом связаны с будущей профессией и 
проявляются в форме ухода за больными, различной 
помощи в хосписе, что может дать дополнительный опыт и 
навыки будущим врачам. Интересен тот факт, что треть 
всех опрошенных студентов-медиков не осведомлены о 
начислении дополнительных баллов за занятие 
волонтерской деятельностью в медицинских учреждениях 
при поступлении в ординатуру.  
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Ключевые слова. Конфуцианство, несовершенство. 
Актуальность. Последнее время наша страна стала активно 
сотрудничать с Китаем. Всё больше туристов из этой 
страны мы встречаем на улице. Постепенно, порой сами 
того не замечая, их культура начинает привлекать 
внимание. Всё-таки интересно, как живут другие люди и 
какие они принципы соблюдают. Выяснилось, что с давних 
времён у них зародилось такое течение, как конфуцианство. 
Но что же это такое?  
Цель. Изучить недостатки, негативное влияние, слабость 
конфуцианства. 
Материалы и методы. Рассмотрение конфуцианства 
невозможно без образа основателя этого учения. Конфуций 
– человек образованный, придерживающий принципа 
справедливости и служащий только добру. Конфуций 
выделяет 4 стремления человека, которые не позволяют 
людям достигнуть спокойствия. Первым стремлением 
считается – стремление к долголетию, вторым – слава, 
третьем – положение и его статус в обществе, четвертой – 
достаток. Для этого Конфуций вводит понятие Дао – 道. 
«Дао в «Луньюйе» означало весь комплекс методов 
Конфуция, т.е. всю суть его учения, с помощью которого он 
собирался направить человека на путь истинный, управлять 
им, воздействовать на него» [1, 1981, стр. 71]. Конфуций 
считал, что все управление государством должно быть 
основано на ли (правилах). Знание правил включает в себя – 
уважение к предкам, вежливость, человеколюбие, 
честность. Акцентирование внимания на общечеловеческие 
ценности и осуждение проявления зла является 

положительными аспектами конфуцианской традиции. 
Коснёмся недостатков учения. Почему же конфуцианство 
несовершенно? Источники указывают на такие 
особенности: 1. Строгая иерархия и ритуальность в 
китайском обществе. 2. Излишнее заострение внимания на 
этических и межличностных отношениях. 3. Игнорирование 
труда. 4. Использование идеи «срединного пути – на 
практике как ограничение в проявлении мыслительной и 
творческой активности. 5. Сохранение приверженности 
традиционному опыту передачи знаний и умений из 
поколения в поколение. Можно сделать вывод, что 
воспитательные идеи стремились к управлению личности, 
отрицали права людей на внутренний мир. Люди – как 
игрушечный механизм. Заметна стереотипность мышления 
китайцев и навязчивый ритуализм повседневной жизни. 
Чтобы точно убедиться в том, что конфуцианство 
действительно имело недостатки, можно привести мнения 
критиков. Прежде всего – Цинь Шихуанди. Он сжигал всю 
конфуцианскую литературу, пытаясь таким образом 
уничтожить идеологическое оружие своих противников. 
Далее критиком конфуцианства выступает Лу Синь. Он 
«осуждал «людоедские» предрассудки конфуцианской 
культуры как насилие над личной свободой, 
продолжающееся долгие тысячелетия. С его точки зрения, 
конфуцианство – несправедливость, угнетение, 
конформизм, замаскированные под нравственность» [4, 
2013, стр. 138-139]. Противником конфуцианства выступал 
Мао Цзэдун. Маосизм направлен на духовное подчинение 
человека, искоренение стереотипного поведения. Дабы 
совсем изничтожить Конфуция, в критику подключается 
Тан Сяовэнь. Он утверждал, что Конфуций был всего лишь 
невеждой и паразитом в глазах трудящихся людей, и как 
учитель он был совершенно некомпетентен.  
Полученные результаты. Конфуцианство – это основа 
китайского образа жизни, принцип организации китайского 
общества, оно формировало умы и чувства китайцев, 
влияло на их психологию, мышление, уклад жизни. Вот уже 
2,5 тысячи лет существует разнообразие мнений по поводу 
принципов Конфуция, кому-то они приходятся по душе, 
кому-то нет, все люди разные. Критике подвергались 
разные стороны учения, но несомненно одно, не было бы 
стержня – не было бы обсуждения. 
Выводы. Последнее время политика Мао Цзэдуна плавно 
отходит на второй план, реформы правителя считают 
«древностью». Эту вторую революцию инициировал Дэн 
Сяопин. Под руководством политического деятеля, был взят 
курс на строительство социализма с китайской спецификой. 
Он ввёл курс «четырёх модернизаций», которые были 
основаны на конфуцианстве. Реформы превратили отсталую 
страну в экономическую конкурентоспособную 
сверхдержаву. Таким образом, несмотря на недостатки 
течения, конфуцианство, как культурное китайское 
наследие, используют до сих пор. Преобразованные 
китайские нормы легли в основу развития нынешнего 
Китая. А разве это не доказательство совершенства учения?  
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Ключевые слова. Религия, креационизм, наука, научный 
прогресс, религия, вера, научные знания. 
Актуальность. Под мировоззрением понимается общее 
представление и отношение человека к окружающей его 
действительности, а также обусловленная этими взглядами 
жизненная позиция, с которой человек идет по жизни. 
Мировоззрение придает человеческой деятельности 
целенаправленность и смысл. В XX в. вопрос о 
соотношении научного и религиозного мировоззрения 
приобретает особый смысл. В обществе не утихают споры о 
том, может ли научный прогресс доказывать отсутствие 
некоего «божественного» замысла и как такие понятия, как 
«эволюция» и «креационизм» могут существовать вместе.  
Цель. Заключается в ответе на вопрос о том, могут ли такие 
понятия, как наука и религия быть едины; возможно ли 
единство религиозного и научного мировоззрения. 
Материалы и методы. В ходе исследования данного 
вопроса изучались концепции различных ученых по поводу 
соотношения научного и религиозного мировоззрения, а так 
же отношение ученых к религии. В работе применялись 
методы анализа, синтеза, сравнения и обобщения.  
Полученные результаты. До недавнего времени научный 
прогресс шел в ногу с религиозным мировоззрением. 
Многие ученые, вплоть до конца XIX века, изучая 
различные естественные науки и видя всю сложность 
устройства нашего мира, находили в этом доказательство 
великого божественного замысла. Бэкон Веруламский 
говорил: «Только поверхностное знание природы может 
увести нас от Бога; напротив, более глубокое и 
основательное ведет нас назад, к Нему…» Но, начиная с XX 
века, усиливаются атеистические тенденции, и наука 
начинает противопоставляться религии. Ярким примером 
является советский период в истории нашей страны, когда 
религия и Бог противопоставлялись ученым и академикам, 
которые, открывая новые факты и законы мироздания, как 
бы низвергали Бога, его «несуществующий» божественный 
замысел. То же, чего не могла объяснить наука, и что шло 

вразрез с атеистическим мировоззрением, запрещалось (как, 
например, гонение на науку «генетику» в СССР в период с 
30-х по 60-е годы). Таким образом, религиозное 
мировоззрение считалось «не истинным», потому что 
существование Бога отрицалось и никто из ученых не 
пытался доказать обратное или хотя бы допустить такую 
возможность. 
Выводы. Тот факт, что наиболее выдающиеся творческие 
умы науки, как Коперник, Кеплер, Ньютон, Фарадей, 
Менделеев и многие другие, были лично очень верующими 
людьми доказывает возможность единства научного и 
религиозного мировоззрения. Также важно понимать, что 
такие понятия, как «наука» и «религия» находятся в 
совершенно разных плоскостях, их нельзя сравнивать и тем 
более говорить о том, что существование одного исключает 
существование другого. Следует также упомянуть о 
существовании множества современных ученых, которые 
являются верующими людьми, и их вера не мешает им 
открывать новое в мире науки, исследовать и открывать 
тайны нашей Вселенной. Профессор Франтишек, всемирно 
известный ученый, прославившийся своими новаторскими 
исследованиями в сфере нейрофизиологи, говорит: «Меня 
глубоко поразила невероятная сложность на первый взгляд 
простых соединений между нервными клетками. Я 
задавался вопросом: «Как могли синапсы и определяющие 
их работу генетические программы возникнуть в результате 
слепого случая?» Это было просто нелепо» Именно 
поэтому, для конфликта религиозного и научного 
мировоззрений нет объективных причин, так как что одно, 
что другое, является частью единого понятия.  
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Актуальность. Проблема заключения брачного договора 
останется актуальной на долгое время. Во многих 
странах мира договорной режим имущественных, а также 
личных неимущественных отношений супругов стал 
традицией. В Российской Федерации данный институт 
только в последнее время начал набирать  
популярность.  
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Цель. Оценить отношение к брачному договору, а также 
сравнить роль и значимость брачного контракта в России и 
за рубежом. 
Материалы и методы. В работе были использована 
Конституция РФ, Семейный и Гражданский кодексы РФ, 
законодательные и нормативные акты в области заключения 
брачного договора. Применялись аналитический и 
сравнительный методы.  
Полученные результаты. На сегодняшний день в 
зарубежных развитых странах заключение брачного 
договора стало, фактически, неотъемлемой частью 
бракосочетания и является не редкостью, а рациональным 
решением. Основная цель брачного договора – 
предоставить супругам достаточно широкие возможности 
для устройства брачных имущественных отношений, 
определить то имущество, которое при разводе перейдет в 
собственность каждого из них. [3] Брачный контракт в 
странах Европы может регулировать как имущественные, 
так и личные, не имущественные отношения, что 
радикально расходится с содержанием российского 
брачного договора. Так, во Франции или Германии 
возможно предусмотреть наступление неблагоприятных 
последствий, для супруга, который злоупотребляет 
алкоголем или изменяет. В мировой практике используются 
три вида (кроме Франции) правового режима имущества 
супругов: общности, раздельности и смешанный режим (его 
называют режимом «отложенной общности»). 
Юридическим основанием применения конкретного режима 
служит либо брачный договор, либо закон конкретной 
страны (легальный режим). В брачном договоре 
определяется статус добрачного имущества мужа и жены, 
режим имущества, нажитого в браке, а также 
имущественные санкции в случае развода. Легальный 
режим общности имущества супругов использует 
законодательство Франции, Испании, некоторых штатов 
США, режим раздельности – законодательство некоторых 
штатов США, других стран. Смешанный режим 
(«отложенной общности») существует в ФРГ, Финляндии, 
Исландии, Швеции, Дании и Норвегии и др. [1]. В России 
брачный контракт заключается в письменной форме и 
подлежит нотариальному удостоверению. В различных 
европейских странах есть свои особенности. Так, в Швеции 
договор должны подписать два свидетеля, а регистрируется 
он в специальном реестре разделов между супругами. В 
Англии брачный контракт допускается как в письменной, 
так и в устной форме. Во Франции брачный контракт можно 
заключить только в момент государственной регистрации 
брака, а в свидетельстве о браке в обязательном порядке 
делается отметка о наличии брачного договора. В Испании 
брачный договор дополнительно к нотариальному 
удостоверению подлежит регистрации в Гражданском 
регистре (аналоге российского ЗАГСа). В Италии он должен 
быть оформлен в местных органах власти, а если договор 
касается недвижимого имущества – то в органах, 
регистрирующих сделки с недвижимостью. В США 
брачный контракт и брак – в сущности одно и то же, причем 
их брачный контракт, «кроме имущественных вопросов, 
может предусматривать и другие права, и обязанности 
(стирку-уборку, гуляние с собакой, приготовление обеда и 
др.). Многие определяют в брачном контракте санкции в 

случае измены, и даже лимиты занятий любовью (иногда с 
точным описанием вариантов) все это носит в Америке 
вполне законный характер». Для вступления в брак и 
заключения брачного контракта молодоженам необходимо 
купить брачную лицензию в местном суде с участием хотя 
бы одного свидетеля. В брачной лицензии устанавливается 
срок, в течение которого можно зарегистрировать брак.[2] В 
России внесение изменений в брачный контракт возможно в 
любое время по соглашению супругов. В Европе при 
заключении брачного контракта супруги должны 
предусмотреть все «форс-мажорные» обстоятельства, так 
как в дальнейшем изменение брачного контракта будет 
сопровождаться значительными сложностями. Например, во 
Франции при наличии несовершеннолетних детей супруги, 
чтобы изменить брачный контракт, должны обратиться в 
суд, разрешающий семейные споры. Российское 
законодательство не содержит положений о возможности 
заключения брачного договора недееспособными и 
ограниченно дееспособными лицами. В странах Европы – 
это возможно. Различия имеются и в исполнении условий 
контрактов. Например, в странах англо-саксонского права 
процедура заключения договора достаточно проста, и 
стороны могут предусмотреть в брачном договоре 
совершенно немыслимые условия. Вместе с тем в этих 
странах суд жестко не связан наличием брачного договора и 
его условиями и вправе полностью или частично его 
изменить. Так суд в случае возникновения спора может 
лишить юридической силы любое условие контракта либо 
признать договор в целом недействительным, так как 
считается, что брачный договор должен быть во всех 
отношениях «справедливым» и «разумным» (fair and 
reasonable)[4]. В России большинство семейных пар 
полагаются на Российское законодательство, регулирующее 
семейные отношения и вопросы по совместно нажитому 
имуществу или находящемуся в долевой собственности. 
Выводы. Заключение брачных договоров стало обычной 
практикой во многих зарубежных семьях. Отношение к 
Брачному договору у большинства россиян пока 
негативное, однако, развитие рыночных отношений, равно 
как и совершенствование законодательного регулирования 
этой сферы, может изменить это мнение уже в ближайшем 
будущем. Для этого необходимо повышать правовую 
грамотность российского населения, особенно молодежи, 
для которой данная информация будет актуальной при 
вступлении в брак и создании новой «ячейки общества».  
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Актуальность. Русская идея – это философский термин, 
введенный В.С.Соловьевым, отражающий историческое 
своеобразие и призвание русского народа. Суть «Русской 
идеи» – во всеединстве, в объединении разрозненных 
взглядов всех наций и народностей. Особая роль в 
осуществлении замыслов «Русской идеи» отведена 
интеллигенции, которая заключалась в объединении 
славянофилов и западников на родной почве. В настоящее 
время «Русская идея» вновь волнует умы россиян, 
поскольку споры о национальной идеологии будут 
злободневными пока не будет достигнуто согласие, некий 
консенсус относительно взглядов на будущее страны.  
Цель. Раскрыть смысл «Русской идеи» основываясь на 
трудах В.С.Соловьева и Ф.М.Достоевского, 
проанализировать их философские взгляды, а также 
рассмотреть практическую ценность данных положений. 
Материалы и методы. В процессе исследования было 
проанализировано произведение В.С.Соловьева «Чтения о 
богочеловечестве» (Сочинения в 2 т. – Т.2: на его основе 
сформулированы определения «богочеловечество», 
«София»). Был изучен труд Ф.М. Достоевского «Искания и 
размышления». Основываясь на статье Л.И. Шестова 
«Умозрение и апокалипсис» (1927г.), была выдвинута идея 
о противоположных взглядах Достоевского и Соловьева на 
судьбу России.  
Полученные результаты. Имя Ф.М. Достоевского вошло в 
историю русской мысли во многом благодаря русским 
религиозным философам, одним из которых был 
В.С.Соловьев. В романах «Преступление и наказание», 
«Идиот», «Братья Карамазовы», «Бесы» присутствует 
философия переживаний, которая затрагивает проблемы 
противоречия добра и зла, проблему свободы, а также 
большое внимание уделено проблеме примирения Бога и 
мира. Достоевского волновал один и тот же вопрос: 
возможно ли примирение Бога и мира (человечества), им 
созданного? Но, в конечном итоге, Достоевский приходит к 
выводу, что это примирение невозможно в рамках 
религиозной философии. Достоевский в своем творчестве 
показал «вершины» и «пропасти» человеческого духа. 
«Человек есть тайна. Ее надо разгадать, и ежели будешь ее 
разгадывать всю жизнь, то не говори, что потерял время; я 
занимаюсь этой тайной, ибо хочу быть человеком». Этот 
лейтмотив всего творчества писателя определял и его 
духовные искания. В проанализированном в ходе 
исследования труде «Искания и размышления» 
Достоевский формулирует идею всемирного братства, а 

также высказывает «всеевропейское и всемирное» 
назначение русского народа. Отсюда вера писателя в 
спасительную миссию России. По Соловьеву, «Русская 
идея» – это это историческая миссия России по усилению и 
распространению христианства и христианских ценностей в 
противовес варварству. Составными частями идеи были 
положения о: «Святой Руси» (Москва – третий Рим), 
«Великой Руси» (Реформы Петра I), «Свободной Руси» (дух 
декабристов и Пушкина). По мнению В.С.Соловьева, 
Россия должна стать вдохновительницей, защитницей и 
главной опрой духовного единения христианских народов. 
Причем речь шла отнюдь не об экуменизме. В 
проанализированном отрывке из сочинения В.С.Соловьева 
«Чтения о богочеловечестве» наряду с идеей всеединства 
ярко проиллюстрировано так называемое учение о Софии. 
В него философ вкладывал образ красоты, хрупкости, 
порождающего начала, идею гармонии и объединения 
людей. В статье «Умозрение и апокалипсис» Л.И. Шестов 
принимает сторону Достоевского и осуждает философию 
Соловьева, как ошибочную и уводящую на ложный путь. 
Выводы. Таким образом,можно сделать заключение о том, 
что проблема «Русской идеи» имеет важное значение в 
рамках философии, культуры и остается актуальной и в 
наши дни. Мысли Ф.М. Достоевского об историческом 
предназначении России, учение В.С. Соловьева о 
Всеединстве содержат зерна истины, которые могут дать 
свои добрые плоды в формировании ценностных 
ориентаций новых поколений.  
Список литературы. 1.Достоевский Ф.М. Дневник 
писателя, 1877. Январь – август // Достоевский Ф.М. Полн. 
собр. соч.: В 30 т. Л., 1983. Т.25. 472с. 
2.Соловьев В.С. Чтения о богочеловечестве // Сочинения в 2 
томах. М.: Правда, 1989. Т.2. 736с. 
3.Шестов,Л. Умозрение и откровение (Религиозная 
философия Владимира Соловьева и другие статьи) / 
Л.Шестов. – Paris: YMCA-PRESS, 1964. – 349с. 
4.Артемьев Т.М. Биоэстетическая и идеалистическая теории 
красоты // Контекст и рефлексия: философия о мире и 
человеке. – Том 7, № 6А, 2018.С. 12-18 
5.Хомутова Н.Н. Роль самосознания личности в 
становлении гражданственности // Вестник Волгоградского 
государственного университета. Серия 7: Философия. 
Социология и социальные технологии. 2016. № 2. С. 73-78. 

171 

СОВРЕМЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ТРАКТОВКА 
ФИЛОСОФСКИХ ВЫСКАЗЫВАНИЙ АВИЦЕННЫ  

О ЗДОРОВЬЕ 

Михеев Г.Д., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Кукконен Е.В. 

Ключевые слова. Авиценна, алкоголь, физические 
упражнения. 
Актуальность. Многие люди используют высказывания 
ученых и мыслителей, но не всегда знают кто их автор, не 
вдумываются в их происхождение, либо не понимают 

161



глубины смысла сказанного. Цитаты Ибн Сины (Авиценны) 
о здоровье используются до сих пор, но большинство из них 
были написаны почти 1000 лет назад. Возникает 
закономерный вопрос: можно ли доверять им спустя такое 
долгое время, когда медицина сделал шаг длинной в 
тысячелетие?  
Цель. Изучение высказывания Авиценны о здоровье с 
точки зрения современной медицины. 
Материалы и методы. В работе применяется метод 
аналитического анализа медицинской литературы, темы 
которой затрагивают некоторые из высказываний 
Авиценны, взятых из сборника афоризмов восточной 
мудрости.  
Полученные результаты. Во время изучения 
высказываний Авиценны о здоровье, были выделены две 
основные темы: вред от злоупотребления вина и 
поддержание здоровья путем физических упражнений. Об 
алкоголе Авиценна говорит: «Вино – наш друг, но в нём 
живет коварство»; «Пьёшь много – яд, немного пьёшь – 
лекарство». Из слов Авиценны можно сделать вывод о том, 
что вредит лишь частое употребление вина, а также его 
избыток, а умеренное употребление – наоборот продлевает 
жизнь. Из современной медицинской литературы можно 
узнать, что любая принятая доза алкоголя ухудшает 
здоровье человека, будь то бокал вина или рюмка водки. 
Известно также, что алкоголь влияет практически на все 
системы организма, нанося большой вред. Алкоголь 
разрушает внутренние поверхности пищеварительных 
органов, нарушает выделение ферментов и всасывание 
питательных веществ. После прохождения ЖКТ алкоголь 
попадает в кровь, в которой разрушает эритроциты, что 
приводит к нарушению газообмена в организме. Этот 
фактор приводит к ишемической болезни, атеросклерозу, 
аритмии. Алкоголь также пагубно влияет на мозг и нервную 
систему: разрушает кору головного мозга, вызывает 
проблемы с памятью и вниманием, восприятием 
окружающего мира, психикой. Отдельно нужно сказать о 
влиянии алкоголя на женский организм. Женские половые 
клетки повреждаются в результате потребления алкоголя, а 
при оплодотворении никто не дает гарантии, что будет 
использована здоровая клетка. Это приводит к мутациям и 
рождению больных детей. Сравнив современную научную 
точку зрения с высказываниями Авиценны можно сказать, 
что мыслитель был прав лишь отчасти. Во-первых, любое 
количество алкоголя вредно. Во-вторых, он пагубно 
действует не только на нервы, мозг и печень, но и на 
сердечно-сосудистую систему, а также пищеварительную. 
Другой темой высказываний Авиценны является 
поддержание здоровья путем физических упражнений. Вот 
несколько афоризмов по этой теме: «Если заниматься 
физическими упражнениями – нет никакой нужды в 
употреблении лекарств, принимаемых при разных болезнях, 
если в то же время соблюдать все прочие предписания 
нормального режима»; «Умеренно и своевременно 
занимающийся физическими упражнениями человек не 
нуждается ни в каком лечении, направленном на устранение 
болезни». Современная медицина говорит о том, что 
существует множество заболеваний, которые могут 
развиться у совершенно здоровых людей, выполняющих 
достаточную физическую нагрузку, установленную ВОЗ, не 

имеющих вредных привычек. С точностью можно сказать, 
что ведение здорового образа жизни предотвращает 
болезни, связанные с сердечно-сосудистой системой. Но с 
возрастом начинают проявляться болезни, связанные с 
генетической предрасположенностью. Также ведение 
здорового образа жизни не исключает заражения человека 
вирусом, развитие синдромов из-за ухудшения нервной 
системы. Подводя итог, можно отметить, что Авиценна 
опять был прав только отчасти. Конечно, выполнение 
физических упражнений и соблюдение нормального 
режима продлевает жизнь человека, сохраняя здоровье, но с 
тех пор изучено намного больше болезней, лечение которых 
сводится к использованию лекарств. 
Выводы. Авиценна был и является до сих пор авторитетом 
во врачебной и философской сферах, но на данный момент 
медицина продвинулась на тысячу лет вперед. Современные 
исследования и методы лечения и изучения болезней 
говорят о том, что некоторые высказывания Ибн Сины о 
здоровье немного устарели и уже не столь актуальны для 
нашего общества.  
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ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.и.н. Борисова Ю.А. 

Ключевые слова. Суррогатное материнство, правовое 
регулирование. 
Актуальность. В соответствии с данными, 
представленными Российской ассоциацией репродукции 
человека, число детей, рожденных суррогатными матерями 
на 100 тыс. бесплодных жителей репродуктивного возраста 
в России на 40 процентов больше, аналогичных показателей 
в США. По мере распространения суррогатного 
материнства возникает потребность детального 
законодательного регулирования данного вопроса.  
Цель. Целью проведенного исследования является анализ 
нормативно-правовой базы, регламентирующей 
возможности использования технологии суррогатного 
материнства. 
Материалы и методы. Теоретической основой 
исследования являются федеральные законы, 
ведомственные нормативные правовые акты, решения 
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судебных инстанций. При проведении исследования 
использовались общенаучные и частнонаучные методы 
познания (логический метод, метод системного анализа).  
Полученные результаты. В соответствии с ч. 3 ст. 55 ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» вспомогательными репродуктивными 
технологиями, при наличии информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство, 
могут воспользоваться мужчина и женщина, состоящие и не 
состоящие в браке, и одинокая женщина [5]. В Российской 
Федерации сложилась противоречивая судебная практика 
признания одинокого мужчины отцом ребенка, рожденного 
суррогатной матерью. В ряде случаев суды общей 
юрисдикции, исходя из принципа равенства прав мужчины 
и женщины, обязывают ЗАГС зарегистрировать мужчину, 
не состоящего в браке в качестве отца и единственного 
родителя ребенка, рожденного суррогатной матерью 
(решение Бабушкинского районного суда г. от 4 августа 
2010 г. по делу № 2-2745/10). Однако, имеется прецедент, 
когда суд отказал одинокому отцу в регистрации его в 
качестве единственного родителя двоих детей, рожденных 
от суррогатной матери (решение Тушинского районного 
суда города Москвы от 19 марта 2014 года по делу № 2-
1472/2014) [1]. В соответствии с п. 4 ст. 51 Семейного 
кодекса Российской Федерации, лица, состоящие в браке 
между собой и давшие свое согласие в письменной форме 
на имплантацию эмбриона другой женщине с целью его 
вынашивания, могут быть записаны родителями ребенка 
только по согласию суррогатной матери [3]. Данное 
положение содержится и в Федеральном законе от 
15.11.1997 N 143-ФЗ «Об актах гражданского 
состояния»[4]. Исходя из этих нормативно-правовых актов, 
в качестве родителей ребенка, рожденного суррогатной 
матерью могут быть зарегистрированы только супруги. Тем 
самым ограничиваются права лиц, не состоящих между 
собой в зарегистрированном браке и права одинокой 
женщины. Эти категории граждан обращаются в суд за 
защитой своих прав. Суды встают на сторону истцов 
(решение Мещанского районного суда города Москвы от 13 
марта 2018 г. по делу 2а-0121/2018). На практике 
встречаются ситуации, когда суррогатная мать отказывается 
давать согласие на регистрацию в качестве родителей 
ребенка лиц, с которыми она заключала договор. 
Биологические родители вынуждены отстаивать свои права 
в судебном порядке. Судебная практика по таким делам 
достаточно противоречивая. Верховный Суд Российской 
Федерации разъяснил, что отказ суррогатной мать 
предоставить согласие на запись родителями лиц, 
заключивших с ней договор не может служить безусловным 
основанием для отказа в удовлетворении иска этих лиц о 
признании их родителями ребенка и передаче им ребенка на 
воспитание. 
Выводы. Таким образом, распространение института 
суррогатного материнства требует дальнейшего развития 
соответствующей нормативно-правовой базы.  
Список литературы. 1.Дмитриева А. Судьи не пришли к 
единому мнению, как следует регистрировать родившихся 
от суррогатной матери детей. [Электронный ресурс] // URL: 
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07.02.2020) 
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5.Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
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СУЩНОСТЬ МУЗЫКИ В ПРЕДСТАВЛЕНИЯХ 
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Руководитель темы: к.ф.н., доцент Артемьев Т.М. 

Ключевые слова. Философия, сущность музыки, 
античность, иррационализм. 
Актуальность. Музыка играет важную роль в познании и 
развитии человека, поэтому в статье рассматриваются 
взгляды известных философов, таких как Платон, 
Аристотель, А.Шопенгауэр, Ф.Ницше на сущность музыки.  
Цель. Изучить сущность музыки в представлениях 
различных философов. 
Материалы и методы. Анализ литературы по теме 
исследования; анализ, сравнение и синтез полученных 
данных.  
Полученные результаты. Платон полагал, что музыка это 
средство воспитания души. Другой античный классик – 
Аристотель – считал ее блаженством. Музыка у философа 
производила в человеке внутренне очищение, его дух 
становился твердым. А. Шопенгауэр мыслил 
иррационально, он признает в музыке гениев стремление к 
идеалу. Ф. Ницше указывал на необъяснимость музыки, 
поскольку ее нельзя передать словесным путем. По 
Ф.Ницше через природу музыки осмысливается и сам 
человек. 
Выводы. Каждый из философов отмечал, что музыка 
оказывает на человека существенное влияние: 
воспитывающее, очищающее, осмысляющее.  
Список литературы. 1.Аристотель. Политика: кн.1-8 // 
Древнегреческая философия: – М., 1999. – С.441-698. 
2.Бахтизина Д.И. Музыка как одно из средств воспитания 
гражданина в культуре Древней Греции // В мире науки и 
искусства: сб. статей № 7(38). – Новосибирск: СибАК, 2014. 
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1.(091) 

ФИЛОСОФИЯ СТАРОСТИ МАРКА ТУЛЛИЯ 
ЦИЦЕРОНА 

Кретова В.Э., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.ф.н., доцент Хомутова Н.Н. 

Ключевые слова. Цицерон, старость, смерть, дружба, 
доблесть, честность, нравственно-прекрасное. 
Актуальность. Около сотни лет назад усиленными 
темпами начала развиваться наука геронтология, которая 
изучает процесс старения. Человечество всегда искало 
способы продления жизни, разрабатывало различные идеи и 
теории для окончательного понятия этого процесса. 
Знаменитые врачи давали советы по профилактике 
болезней, сопровождающих возрастное угасание, 
исследовали причины и закономерности преждевременного 
старения, предлагали интересные технологии по 
преодолению старости. Проблемы геронтологии особенно 
актуальны и в наши дни. А рассуждения людей Древнего 
Мира интересны современной науке оригинальной 
интерпретацией вопросов геронтологи, дружбы, 
обязанностей.  
Цель. Подтверждение важности тезисов Цицерона для 
последующих поколений, а также помощь и поддержка 
старшему поколению, благодаря осмыслению рассуждений 
древнегреческого философа. 
Материалы и методы. В процессе исследования был 
проанализирован трактат Марка Туллия Цицерона «О 
старости. О дружбе. Об обязанностях».  
Полученные результаты. Потребность серьёзного и 
спокойного обсуждения человеческого существования 
всегда велика. Целью нашей деятельности вновь и вновь 
становится искание истины. Мы стремимся облегчить 
человеческие страдания. Осознание неизбежности смерти, 
которого лишены животные и которое так часто делает 
людей несчастными, есть зло поправимое благодаря науке, 
в том числе философии. Люди познают новое и ищут 
счастье в наслаждении всяческой красотой, а взаимосвязь с 
традиционными ценностями общества позволяет личности 
оставаться духовной и творческой. 
Выводы. Рассмотренный трактат Марка Туллия Цицерона 
«О старости, о дружбе, об обязанностях» прославил его в 
веках. Из всех дошедших до наших времён образов 
античных героев и деятелей образ Марка Туллия Цицерона 

выглядит наиболее живым и человечным. Цицерон для нас 
– не мраморный бюст на пьедестале, глядящий в мир 
пустыми, мёртвыми глазницами, но живая, полнокровная, 
реальная личность, до сих пор чем-то по-особенному 
близкая и каждому отдельному человеку, и человечеству в 
целом. Посетив сей мир в минуты более чем роковые, 
Цицерон оставил нам не боль разочарований и обид, а 
правильное и позитивное руководство к действию. 
Возможность полноценной жизни в престарелом возрасте 
формируется с молодых лет, когда мы совершаем 
высоконравственные поступки, развиваем интеллект, 
познаём мир, формируем свой характер. Цицерон считает 
старость неразрывно связанной с категориями «дружба» и 
«обязанности». В старости уже сформирована система 
ценностей и свои собственные психологические 
ориентации, которые выражаются в дружбе. Оптимизм, 
дружба и доблестное исполнение своих обязанностей 
наполняют жизнь смыслом и радостью. Мы общаемся и 
приобретаем друзей, которые идут с нами нога в ногу на 
протяжении всего жизненного пути. Наши достойные 
поступки, доблесть и честность помогают процветать всей 
стране в целом и достигать вершин самому. Именно это 
делает нашу старость яркой, запоминающейся и отнюдь не 
беспомощной и болезненной.  
Список литературы. 1.Цицерон. О старости. О дружбе. Об 
обязанностях /Цицерон Марк Туллий; пер. с лат. В,О. 
Горенштейн, издание подготовили В.О. Горенштейн, М.Е. 
Грабарь – Пассек и С.Л. Утченко – Москва: Наука, 1974 247 
с. 
2.Артемьев Т. М. Биоэстетическая и идеалистическая 
теории красоты // Контекст и рефлексия: философия о мире 
и человеке. – Том 7, № 6A, 2018 С. 12-18. 
3.Скулачев В.П. Жизнь без старости / В.П. Скулачев, М.В. 
Скулачев, Б.Н. Фенюк. – Москва: МГУ им. 
М.В.Ломоносова,2014. 346 с.  
4.Утченко С.Л. Цицерон и его время / С.Л. Утченко. 
Москва: Мысль, 1972 392 с.3 
5.Хомутова Н.Н. «Креативность» и «творчество» личности 
в творчестве инноваций // Вестник Волгоградского 
государственного университета. Серия 7 Философия. 2012 
№ 3 (18). С. 92-97. 
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Ключевые слова. Евгеника, расовая гигиена, 
биотехнологии, генная инженерия, этико-правовые 
проблемы. 
Актуальность. Определяется интересом научного 
сообщества и общественности к евгеническим проектам в 
свете новейших достижений в генетике и биотехнологиях, а 
также дискуссий о правовом и этическом статусе в проекте 
создания у человека новых качеств.  
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Цель. Рассмотреть и проанализировать различные 
евгенические проекты, менявшие форму и содержание в 
зависимости от исторической эпохи, причины возрождения 
евгенических идей в настоящее время, а также достижения 
и проблемы современной биомедицинской евгеники. 
Материалы и методы. В процессе работы были изучены и 
проанализированы труды российских философов, 
международные документы, касающиеся защиты прав 
человека при использовании современных генетических 
технологий.  
Полученные результаты. История идеи евгеники уходит 
корнями в доисторические времена. В сочинениях 
утопистов высказывалось недовольство физическим и 
духовным несовершенством человека и предлагались 
рецепты усовершенствования через применение средств 
селекции и реформирование государственного устройства. 
Для всех евгенических утопий характерны повторяющиеся 
элементы: тезис о вырождении человека; обращение к науке 
с целью получения требуемых качеств; обращение к 
государственному контролю отношений между полами. 
Суть теоретической составляющей евгеники: произвести 
одаренных людей вполне реально при поддержке 
государства. Попытки осуществить евгенический проект на 
практике, привели к страшным последствиям. Возрождение 
евгенических идей в настоящее время определяется 
появлением новых возможностей современных 
биотехнологий. К современным практикам биомедицинской 
евгеники относят: искусственные аборты на основании 
выявленных дефектов; скрининг новорожденных на 
генетические дефекты и их коррекция; рекомендации при 
планировании семьи; биометрическое обследование 
молодых людей для выявления уровня здоровья; банк 
спермы и яйцеклеток генетически здоровых людей; 
коррекция генома яйцеклеток перед имплантацией; 
репродуктивное и терапевтическое клонирование; 
суррогатное материнство. Конструирование человека таит в 
себе опасности: биологические, социальные, этические. 
Продолжается дискуссия о правовом и моральном статусе 
манипулирования с геномом человека. Проблема 
обсуждается различными международными организациями, 
результатом чего стал ряд документов, положения которых 
использованы в законодательствах многих стран. 
Выводы. Развитие генетики и биотехнологий возродило 
интерес к евгеническим проблемам о наследственном 
здоровье и путях улучшения потомства будущих 
поколений. Осознание не только несомненной пользы, но и 
потенциальных опасностей, широкое их обсуждение, 
использование международного опыта решения этических 
проблем, возникающих в связи с применением современных 
биотехнологий, чрезвычайно важно для блага пациентов и 
общества.  
Список литературы. 1.Башилов Р.Н., Башилова С.М. 
Биомедицинская евгеника на современном этапе 
человеческой эволюции. Вестник ТвГУ. Серия 
«Философия». 2014. Выпуск 2. С. 43-49. 
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4.Хомутова Н.Н. Роль самосознания личности в 
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ФИЛОСОФСКИЕ АСПЕКТЫ СМЕРТИ: ОТ СОКРАТА 
ДО НАШИХ ДНЕЙ 

Ромаментьева Е.В., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Кукконен Е.В. 

Ключевые слова. Смерть, небытие, бессмертие, эвтаназия, 
танатология, отношение человека к смерти. 
Актуальность. Тема смерти на протяжении многих веков 
волнует философов. Смерть – самый загадочный и 
необъяснимый феномен. Она занимает одно из центральных 
мест в вечных вопросах философии. Философы выделяют 
отдельное направление, посвященное анализу смерти – 
танатологию.  
Цель. Рассмотреть философское отношение к смерти от 
Сократа до наших дней. 
Материалы и методы. В ходе исследования изучались 
высказывания философов разных эпох на тему смерти, 
использовались различные литературные источники. В 
работе применялись методы анализа, синтеза, сравнения и 
обобщения.  
Полученные результаты. Тема смерти в античной 
философии берет начало с Сократа, которого поистине 
можно считать основоположником этой проблемы. По его 
словам смерть – это не зло, а благо, переход в небытие. Из 
античных философов самое точное и доказанное описание 
смерти дал Демокрит, говоря о том, что жизнь 
заканчивается тогда, когда тело перестает дышать. А 
Эпикур призывал всех не бояться смерти, считая, что мы с 
ней никогда не встретимся лицом к лицу. В классической 
новоевропейской философии Бэкон вводит понятие 
«эвтаназии», как помощь неизлечимо больным. Его 
сторонником является и Гоббс, хотя он не упоминает про 
эвтаназию, а говорит только о естественной смерти. Декарт, 
Спиноза, Паскаль – у каждого свои взгляды на смерть, но их 
объединяет то, что они не ставят эту тему в центре своего 
философского познания. Данные мыслители считают, что 
главные размышления должны быть не о смерти, а о жизни. 
Кант, являясь представителем эпохи Просвещения, 
допускает самоубийства, выступает «за» смертные казни. 
Как и Бэкон, Кант упоминает про эвтаназию, но не считает 
это излечением. Особую актуальность тема осмысления 
смерти приобретает в русской философии. Соловьев 
рассматривает данную проблему как «уничтожение 
подкладки высшей психической деятельности», а, по словам 
Розанова, смерть – составляющее круговорота жизни: после 
рождения человек превращается в смертного, а после 
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смерти в бессмертного. Бердяев в своих работах 
рассматривал проблему страха людей перед смертью, в его 
работах можно заметить двойственное отношение к данной 
теме. Это свидетельствует о том, что сам мыслитель не мог 
разобраться и прийти к верному ответу на вечный вопрос. 
Выводы. Анализируя тексты классиков новоевропейской 
философии, можно сделать вывод, что проблема отношения 
к смерти носит «сквозной характер». Философские 
осмысления Бэкона, Канта и Паскаля приближены к 
современным и остаются актуальными и по сей день, когда 
проблема эвтаназии становится популярной. Особенностью 
русской философии является её связь с религией, в том 
числе и в вопросе отношения к смерти. Русский человек 
исторически ассоциирует смерть с переходом в духовный 
«бессмертный» мир.  
Список литературы. 1.Аверинцев С.С. Христианство. 
Новая философская энциклопедия. В 4 т. – М., Медиум т.4, 
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ред. А.Ф. Лосева и В.Ф. Асмуса. Т. 1 – М., Мысль, 1968. – 
С.83-112 
3.Вильдельбанд В. История новой философии в ее связи с 
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Ключевые слова. Биоэтика, лечебный процесс, 
искусственный интеллект, здравоохранение. 
Актуальность. В век развитых информационных 
технологий нельзя не согласиться с суждением о том, что 
стремительно происходит роботизация многих сфер 
общественной жизни, в том числе и в сфере 
здравоохранения. Однако, здравоохранение – совершенно 
особое образование, требующее определенного подхода к 
каждому обратившемуся за медицинской помощью. Таким 
образом, ввиду специфичности, связанной с 
взаимодействием человека и машины, возникает множество 
вопросов о целесообразности использования 
искусственного интеллекта в крайне тяжелых условиях, 
требующих как человеческого понимания и чуткости, так и 
роботизированных аккуратности и точности.  
Цель. Целью данной работы явилось исследование 
положительных и отрицательных аспектов внедрения 
роботизированных систем в деятельность современного 
врача с точки зрения биоэтики и смежных наук, изучающих 
процессы взаимодействия врача и пациента, а также 
влияние 
Материалы и методы. В процессе работы были 
проанализированы электронные ресурсы и статьи о 

роботизированных системах в сфере здравоохранения, было 
изучено устройство различных приборов, функционал 
которых включает в себя взаимодействие с пациентами как 
внутри лечебного учреждения, так и за его стенами 
(например, при реабилитации). Применены методы синтеза 
и анализа, а также сравнение и описание.  
Полученные результаты. Говоря о положительных 
аспектах внедрения роботизированных систем в лечебные 
учреждения необходимо отметить, что роботы – это не 
только громоздкие машины, требующие огромных затрат, 
но и помощники, способные облегчить труд врача. Так, 
применение роботизированных систем при выполнении 
операций уменьшает влияние человеческого фактора на 
результат оперативного вмешательства, снижая риск 
врачебной ошибки, а также способствует расширению 
технических возможностей при выполнении сложных, 
требующих особых условий, длительных операций. С 
использованием роботов заметно улучшаются 
эргономические показатели в работе хирурга, повышается 
точность и контролируемость воздействия. Рассматривая 
проблему с этой позиции, следует отметить, что в 
экстремальных условиях нет абсолютной уверенности в 
мобилизации искусственного интеллекта, чего не скажешь о 
реальных хирургах, способных быстро принять решение об 
изменении хода операции. Следует отметить, что развитие 
робототехники возможно не только в хирургии, но и в иных 
отраслях лечебного дела. Наиболее оптимальными 
представляются такие области, как доставка лекарств 
непосредственно к нужному месту, обследование органов 
«изнутри», точечное уничтожение вирусов и раковых 
клеток или, например, прочищение сосудов от бляшек. Эти 
задачи будет решать особая группа устройств – 
программируемые нанороботы, которые будут насколько 
малы, что смогут свободно перемещаться внутри организма. 
Однако, ни одна машина не способна к социализации. 
Приборные панели, микросхемы, алгоритмы не заменят 
живого общения, которое любому пациенту крайне 
необходимо. Ряд исследований подтверждает тот факт, что 
грамотно проведенный осмотр врача, готового идти на 
контакт с пациентом, подавляет болевой синдром и 
повышает общее самочувствие обратившегося. В этом же 
аспекте трудно представить себе искусственный интеллект, 
отдающий отчет об огромной важности жизни человека. И 
как же поведет себя машина при условии возникновения 
незапланированных ситуаций? То есть, в любом случае, 
ответственность лежит на плечах специалиста в 
человеческом обличии. 
Выводы. По результатам исследования было выявлено 
полезное техническое применение роботизированных 
систем. Но с этической точки зрения, злоупотребление 
использования искусственных сил в ближайшем будущем 
может привести человечество к серьезным проблемам, 
связанным с отсутствием общественного взаимодействия, 
ввиду замещения человеческого труда. Значительно 
повышаются факторы риска развития как психических, так 
и различных физиологических патологий. Так как анализ 
проблемы вёлся внутри здравоохранения, то нельзя 
отменять фактор необходимости установления 
доверительных отношений между врачом и пациентом, 
способствующих скорейшему выздоровлению. Обеспечить 
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достойный эмоциональный контакт машина не способна.  
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№ 18. – С. 419-423. 

608.1 

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОЦИФРОВКИ СОЗНАНИЯ 
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Ключевые слова. Биоэтика, человек, бессмертие, сознание, 
оцифровка сознания, технологическая сингулярность. 
Актуальность. Человечество на протяжении многих веков 
задавалось вопросами о времени, отведенном ему на Земле. 
Скоротечность жизни и страх смерти подталкивают людей к 
поиску возможностей достижения бессмертия. Ученые 
ведут поиски в двух направлениях: бессмертие тела и 
бессмертие сознания. Другими словами, решением этих 
вопросов будет являться создание, во-первых, 
небиологического субстрата для человеческого разума 
(бессмертие тела), а, во-вторых, так называемое «обратное 
конструирование» (создание нематериальной структуры 
сознания) – бессмертие сознания. Однако нынешний этап 
разработок цифрового метода переноса сознания 
противоречит принципам гуманности как таковым. К 
какому результату приведет стремление человечества 
обрести бессмертие?  
Цель. Рассмотреть идею оцифровки сознания человека с 
учетом принципов человечности, выделить и обобщить 
основные проблемные моменты с точки зрения 
современной биоэтики. 
Материалы и методы. Анализ литературы, материалов 
сети Интернет по данной проблеме.  
Полученные результаты. В ходе проведенной работы 
было изучено множество концепций, предусматривающих 
перенос сознания на цифровой носитель с последующим 
сохранением для нового тела. Однако на пути к реализации 
этих проектов стоит огромное число препятствий. Во-
первых, затруднен процесс создания модели головного 
мозга человека, так как он максимально сложно устроен, и 
его нейронная система не поддается компьютеризации 
известными методами. Для переноса всей информации, 
хранящейся и непрерывно обновляющейся в мозговом 
веществе, необходимо техническое оборудование высокого 
уровня, недоступное на данный момент (огромная энерго – 
и материалоемкость). Во-вторых, для реализации 
копирования сознания на другой носитель необходимо 

лишить жизни его изначального владельца, что как 
минимум противоречит всем законам гуманности, а как 
максимум противозаконно. Но дело не только в этом. 
Изучение этой темы невозможно без затрагивания 
глобальных этических вопросов: решает ли цифровое 
бессмертие проблему сохранения личности человека, не 
утратит ли человек в результате перевода в цифровой 
формат своих человеческих качеств и черт. Что мы получим 
на выходе, если, например, подтвердится тезис о 
неотделимости сознания от тела и невозможности 
существования одной и той же личности в нескольких телах 
одновременно? Согласно точке зрения, выраженной 
Корлиссом Ламонтом, личность является неотделимым 
«качеством» тела и не может быть абстрагированной от 
тела. Эти доводы дополняются утверждением, что одна 
личность не может быть субъектом более одного 
жизненного опыта. В противовес идут мнения других 
мыслителей, например, Даниеля Колака, который 
утверждает, что человек постепенно обнаруживает себя в 
различных сознательных человеческих телах в разное 
время. Однако, даже если проект оцифровки воплотится в 
жизнь, исключив все свои изъяны, неминуемо возникнет 
другая проблема – справедливости. Кто получит доступ к 
бессмертию в первую очередь, и по каким критериям будет 
отбираться тот, чье сознание будет оцифровано, помещено 
в другое тело. Не получим ли мы новое разделение 
общества уже по признаку «бессмертный небожитель» и 
«маложивущий обслуживающий персонал»? 
Выводы. Заглядывая вперед, мы не можем с точностью 
сказать, что компьютеры смогут достигнуть настолько 
высокой производительности, чтоб эмулировать 
человеческий мозг. А если это и будет возможно, то 
предзнаменует ли это событие конец человеческой эпохи? 
Каждый должен задаться вопросом: нужно ли стремиться 
достигнуть компьютерной эволюции, и какова будет цена 
расплаты за уход от человека к цифре?  
Список литературы. 1.Турчин, А.В. Футурология XXI век: 
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органы, ксенотрансплантация. 
Актуальность. На сегодняшний день проблема пересадки 
органов от человека к человеку во всем мире стоит очень 
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остро. Объясняется это неравным соотношением между 
теми, кто нуждается в трансплантации и реальным 
количеством предоставляемых донорских органов. Многие 
пациенты умирают, так и не дождавшись операции. В связи 
с этим начался поиск альтернативных источников 
донорских органов. Ксенотрансплантация – одно из 
решений проблемы. Но в то же время, пересадка органов и 
тканей от животного человеку вызывает множество 
противоречий не только с точки зрения науки, но так же с 
точки зрения этики, на которые невозможно не обратить 
внимание.  
Цель. Целью данной работы явилось рассмотрение 
этических проблем в области ксенотрансплантации. При 
этом рассматривались предпосылки их возникновения, 
анализировалось отношения различных социальных групп к 
данной проблеме, в данном контексте исследовались мор 
Материалы и методы. В процессе работы были изучены 
различные статьи и другие информационные ресурсы о 
проблеме ксенотрансплантации. Рассмотрены позиции 
сторонников и противников пересадки органов и тканей от 
животного к человеку, их аргументы за и против. В ходе 
работы применены методы анализа, синтеза, а также 
сравнения.  
Полученные результаты. Межвидовая трансплантация – 
огромный прогресс в решении проблемы нехватки органов, 
но наряду с положительными факторами, например 
«доступность» донора, остро встают проблемы 
благополучия людей и животных, в результате данной 
операции. Ткани и органы животного, при пересадке к 
человеку, не только могут отторгаться, так как сказывается 
отношение к разным биологическим видам, но и быть 
источниками инфекций. Например, некоторые вирусы, 
обитающие в животном, как в естественной микрофлоре, и 
не приносящие ему вред, попадая в человеческий организм, 
вызывают различные заболевания, в том числе смертельные 
для него. Что касается непосредственно животных, здесь 
существует множество различных точек зрения. Многие 
ученые считают, что животные также как и люди способны 
чувствовать боль, страдать, они разумны, поэтому 

относятся к субъектам морального отношения, обладают 
равными правами с человеком. Например, защитники 
животных и представители некоторых религий 
категорически против попыток ксенотрансплантации. 
Другая группа исследователей также борется за сокращение 
использования животных в данных целях, так как это 
противоречит экологической этике, но допускает тот факт, 
что если результат лечения людей оправдает боль животных 
и их страдания при этом, то они могут быть подвержены 
межвидовой трансплантации, во благо человека. Но такие 
сторонники требуют более этичного отношения к 
животным – не держать их в голоде и жажде, страдании. 
Несмотря на существование разных точек зрения в этой 
сфере, Всемирной организацией здравоохранения 
продолжают осуществляться и поддерживаться опыты и 
эксперименты, связанные с пересадкой органов и тканей от 
животного к человеку. 
Выводы. В результате исследования была выявлена 
необходимость развития ксенотрансплантации, и в то же 
время необходимость поднятия вопросов о благосостоянии 
животных в этом процессе. Вопрос о том, действительно ли 
человек то существо, ради которого можно причинять боль 
животным и подвергать их смерти остается открытым. 
Таким образом, можно сказать, что вопрос о 
ксенотрансплантации необходимо развивать дальше с 
этической точки зрения.  
Список литературы. 1.Афанасьев А.А. Правовые вопросы 
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Актуальность. В настоящее время проблема высокой 
распространенности стоматологических заболеваний у 
детей чрезвычайно актуальна (Леонтьев В.К., Кисельникова 
Л.П., 2010). Однако мало внимания уделяется такой 
проблеме как некариозные поражения, в частности 
гипоплазии эмали. Гипоплазия эмали – порок развития 
эмали зубов, возникающий при метаболических 
нарушениях в развивающихся зубах, проявляющийся 
количественными и качественными изменениями эмали. 
В.К. Леонтьев и Л.П. Кисельникова рассматривают 
гипоплазию как исход замедленной и извращенной 
функции амелобластов. Данная патология возникает в 
результате нарушения двух взаимосвязанных процессов: 
секреции органической матрицы амелобластами и 
ослабления процесса минерализации. В зависимости от 
этиологических факторов, которые вызывают подобные 
нарушения, времени их воздействия и, следовательно, 
количества пораженных зубов применяют следующую 
классификацию гипоплазии эмали: выделяют системную 
(когда поражаются зубы, формирующиеся в один и тот же 
промежуток времени), очаговую (при поражении 
нескольких рядом стоящих зубов одного, чаще разного 
периода развития) и местную гипоплазию (поражение 
одиночного зуба). По данным Н.В. Курякиной (2001) среди 
всех видов гипоплазии системная форма составляет 90,6%.  
Цель. Оценить исходную степень минерализации участков 
гипоплазии эмали, а также определить эффективность 
процедуры офисного фторирования у детей.  
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе 
ГБУЗ Стоматологическая поликлиника № 28 на детском 
отделении. Все родители подписали информированное 
добровольное согласие. В исследовании приняли участие 21 
пациент в возрасте от 6 до 12 лет, из которых 8 девочек 
(38%) и 13 мальчиков (62%). В рамках реализации работы 
дети были разделены на две группы, 1-я – это пациенты с 
нарушением минерализации эмали, а именно, гипоплазия 
различных форм. В этой группе 5 девочек и 6 мальчиков, 2-
я группа – пациенты со здоровой эмалью, среди них 3 
девочки и 7 мальчиков. Всем пациентам производилось 
витальное окрашивание вестибулярных поверхностей зубов, 
с изменением цвета, 1% водным раствором метиленового – 

синего по методу Е.В. Боровского и П.А. Леуса с целю 
дифференциальной диагностики кариеса на стадии пятна и 
пятнистой формы гипоплазии эмали. Степень исходной 
минерализации участков зубов с изменением цвета 
оценивалась методом лазерной флюоресценции с помощью 
аппарата DIAGNOdent pen (KaVo, Германия). Принцип 
действия аппарата заключается в том, что лазерный диод 
создает импульсные световые волны длиной 0,64 нм, 
которые попадают на поверхность зуба и отражаются, т.к. 
ткань зуба обладает оптическими свойствами. 
Деминерализация меняет оптические свойства тканей зуба, 
и они флюоресцируют световыми волнами другой длины, 
которые анализируются прибором и отражаются на дисплее 
в виде числовых показателей. С целью повышения кариес 
устойчивости на участках эмали с гипоплазией производили 
аппликации фтористым гелем APF в составе присутствует 
1,23% иона фторид (KEYSTONE INDUSTRIES, США) в 
каппе на 4 минуты, а затем повторно проводили 
диагностику аппаратом DIAGNOdent pen.  
Полученные результаты. При анализе степени 
гипоминерализации участков, изменивших цвет, которая 
оценивалась с помощью лазерного излучения аппаратом 
DIAGNOdent pen, получились следующие результаты. В 
ходе лазерной флюоресценции пораженных гипоплазией 
участков были получены показатели в диапазоне от 20 до 29 
и более 30. В то время как значения здоровой эмали от 0 до 
7. В результате окрашивания участков деминерализации 
эмали 1% раствором метиленового синего, реакции пятна и 
красителя не произошло, что свидетельствует о 
некариозном происхождении поражений эмали, в данном 
случае, о гипоплазии. После нанесения на зубы с 
пораженными участками эмали аппликации фтористого 
APF геля были зафиксированы изменения показателей 
DIAGNOdent pen в 100% случаев: на 2-4 единицы у 72,7% 
пациентов, на 5-10 единиц у 27,3% пациентов. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что процедура 4-х минутной 
аппликации фтористым профилактическим гелем APF 
повышает уровень минерализации участков с гипоплазией и 
оказывает кариес-профилактический результат.  
Выводы. По данным исследования пол ребенка не влияет 
на распространенность некариозного поражения, такого как 
гипоплазия эмали. Эффективность кабинетного 
фторирования методом 4 минутной аппликации гелем в 
каппе при показателях пятен на эмали в приделе от 20-29 и 
более 30 эффективна, и подтверждена аппаратом лазерного 
излучения DIAGNOdent pen.  
Список литературы. 1. Национальное руководство. 
Детская терапевтическая стоматология. 2-е изд., перераб. и 
доп. / под ред. В.К. Леонтьева, Л.П. Кисельниковой. – М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 952 с. – (Серия «Национальные 
руководства».)Ж 
2. Борисова Э.Г., Лепехина Л.И., Кумирова О.А. и др. 
Некариозные поражения тканей зуба // Международный 
журнал прикладных и фундаментальных исследований. – 
2014. – № 3 
3. Косырева Т. Ф., Проняева А. И. Классификация и 
распространенность гипоплазии эмали //Стоматология 
детского возраста и профилактика. – 2013. – Т. 12. – № . 2. 

169



616.314.163-72 

АНАЛИЗ СТРУКТУРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ NI-TI 
ИНСТРУМЕНТОВ ПОСЛЕ ИХ ФРАКТУРЫ 

Падерина Т.О., 4 курс, стоматологический факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., ассистент Домбровская Ю.А. 

Ключевые слова. Протейперы Mailliefer Universal 
(Dentsplay), Ultrataper (Eurofile) и Superfile (Eurofile), 
энергодисперсионный микроанализ.  
Актуальность. Никель–титановый сплав является 
предпочтительным материалом для производства 
эндодонтических инструментов, так как имеет высокую 
гибкость и обладает свойством памяти формы. Но несмотря 
на доказанную эффективность инструмента, имеются 
данные литературы о 15% – 20% случаях поломки 
протейперов в канале зуба.  
Цель. Целью исследования является анализ структурных 
особенностей Ni-Ti инструментов после их фрактуры.  
Материалы и методы. 3 вида машинных ротационных 
инструментов различных типов: протейперы Mailliefer 
Universal (Dentsplay), Ultrataper (Eurofile) и Superfile 
(Eurofile). Энергодисперсионный микроанализ 
инструментов был осуществлен с помощью настольного 
сканирующего электронного микроскопа ТМ3000, с 
режимом низкого вакуума, без предварительного 
напыления, приставкой OXFORD.  
Полученные результаты. Суперфайл. Макроскопическое 
исследование Суперфайла выявило, что инструмент имеет 
поры и поперечную исчерченность наружной поверхности. 
При микроскопическом исследовании структура 
инструмента визуализировалась в виде глобул металла, 
между которыми расположены светлые полосы и 
включения темного цвета. Энергодисперсионный 
микроанализа выявил с поверхности фракции Суперфайла 
высокое содержание кислорода 37,9±0,6%, титана 
25,6±0,3% и никеля 20,6±0,4%. Далее на грани инструмента 
содержание 31±0,2% титана и 40,9±0.3% никеля. Анализ 
глобул серого цвета показал содержание титана 42,6±0.2% и 
55,3±0.2% никеля. Включения состоят из 29,5% углерода и 
примесей. Химический анализ с разных поверхностей 
инструмента фракции выявил высокое содержание 
кислорода 21±0,7%, примесей, титана 31,3±0,5% и никеля 
40±0.6%. Протейперы Universal. При макроскопическом 
исследовании суперфайла выявлено, что инструмент имеет 
поперечную исчерченность наружной поверхности, 
дефекты в виде пор и трещин. Энергодисперсионный 
микроанализ показал, что микроскопическая структура 
протейпера Universal представлена глобулами металла 
серого цвета с белыми полосами и включениями чёрного 
цвета. В наружном слое было обнаружено содержание 
титана 33,7±0,2% и никеля 43,4±0,2%. На различных точках 
инструмента выявлена неоднородная структура и высокое 
содержание никеля 50,4%±0,3% и 40±0,3% титана. Данный 
инструмент имеет большое количество включений 
химических элементов, что в свою очередь влияет на 
качество работы инструмента. Ультратейпер. При 

макроскопическом анализе Ультратейпера выявляется 
поперечная исчерченность наружной поверхности, дефекты 
в виде пор и отслоений. Энергодисперсионный 
микроанализа выявил с поверхности фракции 
Ультратейпера содержание титана 40,4±0,2% и никеля 
53,1±0,2%. Включения состоят из 18% углерода и примесей. 
На различных точках инструмента выявлена неоднородная 
структура и содержание титана составляло 42,1±0,3% и 
никеля 51,8±0,3%.  
Выводы. Энергодисперсионный микроанализ поверхностей 
отломов ротационных инструментов выявил химическую 
разнородность сплава. Было выявлено значительно 
количество атомов углерода 7±1,1% в суперфайле, в 
протейпере Universal 9,6±0,4% и ультратейпере 6,4±0,3% 
который в свою очередь может влиять на хрупкость 
инструмента. Обнаруженные включения в составе никель-
титанового сплава представляют широкий спектр 
химических элементов C, AL, Si, Na, S, Cl, K, Ca, Zn, Fe, 
который в свою очередь может влиять на устойчивость к 
циклическим нагрузкам ротационных эндодонтических 
инструментов.  
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материалы, полимеры, качество лечения.  
Актуальность. В настоящее время существует множество 
пломбировочных материалов, обладающих различной 
структурой, определяющей их физико-механические и 
химические свойства. Показатель поглощения влаги 
является одним из основных факторов, от которых зависит 
гидролитическая деградация поверхности раздела между 
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полимерной матрицей и частицами наполнителя, что 
приводит к изменению цвета этих материалов и нарушению 
адгезии к твёрдым тканям зуба.  
Цель. Определения коэффициента водопоглощения 
полимерных пломбировочных материалов и изучение 
изменения их структуры под воздействием влаги путём 
акустической микроскопии для повышения качества 
лечения кариеса зубов.  
Материалы и методы. На базе консультативно-
диагностической поликлиники КГМУ произведено 
экспериментальное определение коэффициента 
водопоглощения полимерных материалов: акриловых ( 
представитель – Норакрил–100) и 
композиционных(макронаполненных – Prisma-Fil, 
микронаполненных – Prisma Micro,мининаполненные – 
Bisfil M, гибридные – Charisma). Для определения 
влагопоглощения воспользовались методом в кипящей 
воде. Статистический анализ данных включал определение 
определения t-критерия Стьюдента и W-критерия Шапиро-
Уилка на основании трёх экспериментов .При выявлении 
усадки, площади пористости, пор и трещин 
воспользовались методом акустической микроскопии 
полимерных материалов до и после погружения в воду 
сразу и спустя 24 часа.  
Полученные результаты. В результате проведенного 
исследования установлено, что диаметр частиц наполнителя 
напрямую влияет на коэффициент водопоглощения и 
характеризует прочность пломбировочных материалов, их 
цвет, адгезию к твёрдым тканям зуба и долговечность. 
Посредством акустической микроскопии доказано, что 
воздействие влаги приводит к изменению микроструктуры 
полимерной матрицы. Наибольшим коэффициентом 
водопоглощения обладают материалы на основе акриловых 
смол, что связано с крупным размером частиц полимера 
(полиметилметакрилат), образованием свободным 
радикалов и цепной реакцией.  
Выводы. Таким образом, для повышения эффективности 
лечения кариеса зубов, исключения изменения цвета и 
откола реставраций, необходимо использовать 
пломбировочный материал с высоким свойством 
гидрофобности и обеспечения адекватной изоляции от 
воздействия ротовой жидкости.  
Список литературы. 1.Н.В. Рубежова, А.Л. Рубежов, Н.Е. 
Абрамова, С.А. Туманова, И.А. Киброцашвили. СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова, Кафедра стоматологии общей практики. 
Санкт-Петербург 2013 
2.Скорикова И.И., Волков В.А., Баженова Н.П., Лапина 
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Ключевые слова. Кариес зубов, реминерализующая 
терапия, минерализующие свойства смешанной слюны.  
Актуальность. В настоящее время одно из ведущих мест в 
профилактике и лечении начального кариеса эмали 
занимает реминерализующая терапия, предусматривающая 
применение препаратов, насыщающих поверхность зуба и 
околозубную среду активными ионами кальция, фосфатов и 
фторидов [2, 3]. Блокировка развития и прогрессирования 
кариозного поражения твердых тканей зуба и по 
возможности ее восстановление возможны при 
своевременном поступлении потерянных минеральных 
компонентов из реминерализующих систем [1, 4], важным 
моментом при подборе которых является возможность их 
влияния на минерализующую функцию слюны, 
позволяющую улучшить процессы восстановления 
минерального состава твердых тканей зубов [5].  
Цель. Оценка влияния препарата на основе глицерофосфата 
кальция для реминерализующей терапии на 
минерализующую функцию смешанной слюны.  
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 
42 человека в возрасте от 20 до 22 лет с компенсированной 
формой кариеса – 3,58±0,32 и удовлетворительным уровнем 
гигиены полости рта (OHI-S – 0,7±0,24), без 
общесоматической патологии. Сформированы 2 группы: 
основная группа (30 человек), исследуемым проводились 
10-минутные аппликации на зубы препарата на основе 
глицерофосфата кальция и ксилита 2 раза в день после 
чистки зубов в течение месяца, и контрольная группа (12 
человек) – качественную гигиену полости рта без 
использования средств для реминерализации. До 
исследования и через месяц после применения препарата 
определяли уровень рН нестимулированной слоны, 
минерализующий потенциал смешанной слюны оценивали 
посредством определения уровня общего и 
ионизированного кальция, неорганического фосфора и 
активности α-амилазы с помощью наборов для 
лабораторной диагностики «КАЛЬЦИЙ-ОЛЬВЕКС», «ФН-
ОЛЬВЕКС», «Альфа-АМИЛАЗА-1-ОЛЬВЕКС» (Ольвекс – 
Диагностикум, Россия). Забор нестимулированной ротовой 
жидкости проводился утром натощак в стерильные 
пробирки, для исследований использовалась надосадочная 
жидкость, полученная путем центрифугирования.  
Полученные результаты. В ходе проведенных 
исследований до начала применения препарата на основе 
глицерофосфата кальция значения рН нестимулированной 
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слюны – 6,4±0,23, концентрация общего кальция в 
смешанной слюне у обследованных составила 1, 27±0,5 
ммоль/л, неорганического фосфора – 3,8±1,8 ммоль/л, 
количественная активность α-амилазы – 542±152 мг/мл. 
Через месяц после начала исследования у пациентов 
контрольной группы уровень рН ротовой жидкости – 6, 
5±0,31, в основной группе – 7,1±0,22. На фоне терапии 
препаратом на основе глицерофосфата кальция достоверное 
повышение концентрации кальция, неорганического 
фосфора и α-амилазы в слюне: концентрация общего 
кальция в смешанной слюне у контрольной группы – 
1,75±0,5 ммоль/л, в основной – 2, 31±0,4 ммоль/л; 
неорганического фосфора в контрольной группе – 2,8±0,4 
ммоль/л, в основной – 4,75±0,5 ммоль/л; количественная 
активность α-амилазы в контрольной группе – 544±136 
мг/мл, в основной – 823±126 мг/мл.  
Выводы. Таким образом, по результатам проведенных 
исследований было установлено, что при использовании 
препарата на основе глицерофосфата кальция изменяются 
химические свойства слюны, усиливается ее 
минерализующий потенциал, что улучшает способность 
эмали к реминерализации.  
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Ключевые слова. Замещающие ортопедические 
конструкции, импланты, замковые крепления.  
Актуальность. По данным ВОЗ данная патология выявлена 
у 15%взрослого населения планеты. Средние показатели 
частоты встречаемости полной потери зубов у населения 

России составляют 8,4 – 18%. Актуальность нашего 
исследования обусловлена необходимостью 
совершенствования реабилитации пациентов с полной 
потерей зубов.  
Цель. Изучить применение различных ортопедических 
конструкций при протезирования на имплантатах.  
Материалы и методы. Опрос, внешний осмотр пациента, 
осмотр полости рта, инструментальное обследование, 
применение дополнительных методов исследования и 
анализ документации, фотографий пациентов моделей 
челюстей до лечения и рабочих моделей, участие в лечении 
пациентов с полной потерей зубов с применением протезов 
с замковыми креплениями на имплантатах.  
Полученные результаты. Восстановление функции 
жевательной, фонетической, артикуляционной и 
эстетической.  
Выводы. Была выявлена актуальность условно-съемных 
ортопедических конструкций с фиксацией на имплантатах, 
необходимость внедрения их в повседневную практику.  
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Мишнев Л. М. Ортопедическая стоматология. 
Пропедевтика и основы частного курса;учеб. для мед. вузов 
/ под редакцией проф.В. Н. Трезубов. СпецЛит, 2014. – 
480с. 
2.Федотова Е. А. Ретроспективная оценка результатов 
протезирования при полной потере зубов: автореф. дис. … 
канд. мед. наук. – СПб., 2011. – 20 с. 
3.Шашмурина В. Р. Механизмы адаптации пациентов к 
протезам с опорой на имплантаты при полном отсутствии 
зубов на нижней челюсти: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – 
М., 2008. – 23 с. 
4.Иорданишвили А.К. Клиническая ортопедическая 
стоматология / А.К.Иорданишвили. – М.: МЕДпресс-
информ, 2007. – 248 с.: ил. 
5.Копейкин В.Н., Лебеденко И.Ю. Лечение частичной 
адентии съемными протезами // Руководство по 
ортопедической стоматологии. – М.: Медицина. 1993. С. 
230-266. 

616.31-085 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ПРЕПАРАТА НА ОСНОВЕ 
БАКТЕРИОФАГОВ НА КАРИЕСОГЕННУЮ 
МИКРОБИОТУ ПОЛОСТИ РТА IN VITRO 

Шабанов Р.Г., 3 курс, стоматологический факультет, 
Муртузалиева М.М., 3 курс, стоматологический 

факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Кравец О.Н., 
к.м.н. Нилова Л.Ю. 

Ключевые слова. Бактериофаги, кариес, профилактика.  
Актуальность. На сегодняшний день кариес является 
одним из самых распространенных заболеваний полости рта 
на территории Российской Федерации [1]. Ведущая роль в 
этиологии кариеса, в соответствии с современной 
концепцией, принадлежит бактериям Str. Mutans, наряду с 
такими факторами, как легкоусвояемые углеводы, низкая 
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резистентность эмали и время [2]. Наиболее прогрессивным 
методом предупреждения кариеса является его первичная 
профилактика в виде устранения действия 
вышеперечисленных факторов, так как большинство форм 
кариеса характеризуются необратимой утратой твердых 
тканей зуба. В виду наиболее значимой роли 
инфекционного компонента в этиологии кариозной 
деминерализации, на сегодняшний день наиболее актуально 
применять препараты бактериофагов, с чем было связано 
предложение выделения специфичных бактериофагов к Str. 
mutans уже во второй половине прошлого века [3]. В начале 
нынешнего столетия уже было предложено использование 
ферментов, кодированных бактериофагами для 
профилактики кариеса и болезней пародонта [4].  
Цель. Оценка влияния препарата «Фагодент» на 
колонизацию Str. mutans в полости рта.  
Материалы и методы. Микробиологическому 
исследованию был подвергнут зубной налет 5 пациентов в 
возрасте от 18 до 21 года с низким уровнем гигиены 
полости рта (OHI-S (J.C. Green, J.R. Wermillion, 1969) – 
1,91±0,30). Значения индекса КПУ – 6,75±0,4, уровень рН 
ротовой жидкости – 5,3±0,05. Материал для исследования 
брали непосредственно перед исследованием, за 1,5 часа до 
исследования пациентам рекомендовалось не есть, не пить, 
не курить, не чистить зубы и не использовать 
антисептические препараты. На первом этапе с целью 
отсева облигатных аэробов посевы зубного налета 
проводили на кровяной агар. На втором этапе биоматериал 
был посеян на питательную среду по Голд с целью 
механического разделения бактерий и лучшей видимости 
зон гемолиза вокруг колоний. После термостатирования в 
анаэростате в течение суток наблюдался рост колоний во 
всех чашках. Колонии с зоной гемолиза на агаре были 
пересеяны методом «газона» на другие чашки с кровяным 
агаром с одномоментным применением препарата 
«Фагодент» в виде капель непосредственно на посев для 
наблюдения действия препарата на рост бактерий [5]. 
Степень роста оценивалась визуально по росту колоний в 
зоне А и в зонах I, II и III.  
Полученные результаты. Во всех случаях наблюдалось 
действие препарата «Фагодент» на S. Mutans. На чашках с 
посевом по методу Голд наблюдался рост бактерий в зоне А 
во всех случаях, а также в зонах I и II. Не было выявлено ни 
одного случая роста бактерий в зоне III. В чашках с 
пересевом по методу «газона» наблюдался равномерный 
рост бактерий по всему площади чашки, с зонами 
отсутствия роста и просветлением в местах аппликации 
препарата «Фагодент».  
Выводы. Таким образом, полученные результаты in vitro 
дают возможность продолжать исследования данного 
препарата в изучении профилактики кариеса in vivo, 
которые наиболее точно определят эффективность 
применение бактериофагов.  
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У ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА НА ФОНЕ 

ПРОВОДИМОЙ ХИМИОТЕРАПИИ 

Кардашенко Я.Р., ординатор,  
Медведева А.В., 4 курс, стоматологический факультет,  
Муранова А.А., 5 курс, стоматологический факультет 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Ткаченко Т.Б. 

Ключевые слова. Гигиена полости рта, химиотерапия, 
мукозиты, злокачественные новообразования.  
Актуальность. У пациентов, на фоне проводимой по 
поводу злокачественных новообразований химиотерапии, с 
высокой частотой развиваются осложнения в полости рта: 
ухудшается состояние зубов, возникают мукозиты, 
гингивиты, кандидоз. В данных условиях сохранение 
микробного баланса, поддержание нормального уровня 
гигиены полости рта может сыграть немаловажную роль в 
целях профилактики развития патологических процессов 
полости рта.  
Цель. Проанализировать уровень гигиены полости рта у 
детей с онкологическими заболеваниями.  
Материалы и методы. С использованием одноразовых 
стоматологических инструментов проводили комплексный 
стоматологический осмотр. Оценку гигиены полости рта 
производили с помощью индекса гигиены Кузьминой Э.М. 
Микробиологическое исследование выполняли методом 
масс-спектрометрической идентификации 
микроорганизмов. Всем пациентам было предложено 
заполнить анкеты, включающие 20 вопросов по гигиене 
полости рта.  
Полученные результаты. В исследовании принимали 
участие пациенты от 2 до 18 лет, проходящие 
химиотерапию по поводу злокачественных 
новообразований в НИИ ДОГиТ им. Р.М. Горбачевой. Всего 
было осмотрено 20 пациентов с диагнозами: 
медуллобластома, нейробластома, лимфома, пилоцитарная 
астроцитома, остеогенная саркома, рабдомиосаркома, 
герминогенная опухоль, болезнь Вильсона. В результате 
анкетирования было выявлено, что пациенты не имеют 
достаточного уровня знаний по гигиене полости рта. Не все 
пациенты были санированы перед началом химиотерапии. 
У 85% пациентов индекс гигиены полости рта был 
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интерпретирован как плохой или удовлетворительный. В 
60% случаев интенсивность поражения зубов кариесом 
была высокая. У 45% пациентов был выявлен мукозит 
полости рта. У пациентов на фоне проводимой 
полихимиотерапии было выявлено большое разнообразие 
микробной флоры полости рта. С высокой частотой 
встречались грамположительные факультативно-
анаэробные кокки (Streptococcus mitis group, Streptococcus 
Salivarius group), грамотрицательные факультативно-
анаэробные кокки (Neisseria subflava, Neisseria perflava и 
др.), грибы рода Candida, грамотрицательные 
факультативно-анаэробные палочки (Klebsiella pneumoniae).  
Выводы. Стоматологическое просвещение среди родителей 
пациентов, проходящих химиотерапию, имеет большое 
значение, как с целью профилактики местных 
патологических процессов, так и для поддержания здоровья 
полости рта в целом.  
Список литературы. 1. Тюшевская А.В., Гаспарян Г.Н., 
Ковальчук М.А. Повышение эффективности 
индивидуальной гигиены полости рта у детей с 
онкологическими и гематологическими 
заболеваниями//Российский журнал детской гематологии и 
онкологии.-№ 2(5).-С. 19-24. 
2. Луцкая И.К., Андреева В.А., Зиновенко О.Г. Проявления 
в полости рта осложнений химиотерапии при 
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(Минск)-№ 1.-2015.-С. 17-22. 
3. Борис С.П. Стоматологический статус как риск орального 
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слизистой оболочки рта у детей: этиология, патогенез, 
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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ 
КАРИЕСА У СЛЕПЫХ И СЛАБОВИДЯЩИХ ДЕТЕЙ 

Снеткова Н.С., 3 курс, стоматологический факультет 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава РФ, Уфа 
Руководитель темы: д.м.н., профессор Чуйкин С.В. 

Ключевые слова. Кариес, факторы риска, слепые, 
слабовидящие дети.  
Актуальность. В настоящее время распространенность 
основных стоматологических заболеваний у детей остается 
достаточно высокой, что диктует необходимость изучения 
особенностей их развития и возможностей предупреждения 
у различных групп детского населения [1]. Данные 
изучения стоматологического статуса, кариесогенной 
ситуации у детей с нарушением зрения в литературе 
представлены немногочисленными сведениями  
[2,3,5].  

Цель. Изучить отдельные факторы риска развития кариеса 
у слепых и слабовидящих детей.  
Материалы и методы. Для реализации поставленной цели 
проведено стоматологическое обследование, изучение 
некоторых свойств ротовой жидкости, анкетирование и 
контролируемая чистка зубов 65 школьников 7-11 лет с 
нарушением зрения, обучающихся в Государственном 
бюджетном общеобразовательном учреждении «Уфимская 
коррекционная школа-интернат № 28 для слепых и 
слабовидящих». Стоматологическое обследование и сбор 
ротовой жидкости проводились в школьном медицинском 
кабинете. Изучали распространенность и интенсивность 
кариеса зубов по индексам кп и КПУ, гигиеническое 
состояние рта по индексу Gree-Vermillion. [4]. 
Исследование показателей свойств ротовой жидкости 
включало определение скорости слюноотделения (методика 
Т.Л. Рединовой, А.Р. Поздеева (1994 г.)) и водородного 
показателя (pH) с помощью универсальных индикаторных 
полосок. Учитывая особенности физического развития 
данной категории детей, анкетирование проводилось 
методом интервьюирования. Предложенная анкета 
включала 17 вопросов. Для оценки у детей навыков по 
гигиене рта нами была организована контролируемая 
чистка зубов 30 детей 7-11 лет, при проведении которой 
учитывались следующие показатели: время и методика 
чистки зубов, правильность выбора средств гигиены, 
применение дополнительных средств гигиены, кратность 
чистки зубов, сроки замены зубной щетки.  
Полученные результаты. Стоматологическое 
обследование 65 школьников показало, что кариес 
постоянных зубов выявлен у 26 детей (40,0%). Кариес 
временных зубов выявлен у 36 детей ( 52,3%). У 51 ребенка 
из 65 обследованных детей ( 78,4%.) выявлены временные и 
постоянные зубы, пораженные кариозным процессом. 
Индекс интенсивности кариеса составил 3,75. Среднее 
значение индекса Gree-Vermillion в обследуемой группе-2 
балла, что свидетельствует о плохой гигиене полости рта. 
Оценка физических свойств ротовой жидкости у 
обследуемой группы детей показала пониженную скорость 
слюноотделения (0,27 мл/мин.), смещение рН в кислую 
сторону. Проведенный нами анализ анкет показал, что на 
вопрос «о причинах развития кариеса» правильный ответ 
дали лишь 12 человек (18,5%), «о методах предупреждения 
кариеса» было информировано 26 человек (40,0%). 
Подавляющее большинство – 49 человек (75,4%) 
интервьюированных обращаются к стоматологу при 
появлении зубной боли, и лишь 16 человек (24,6%) с целью 
профилактики кариеса. Проведение контролируемой 
гигиены полости рта позволило выявить ошибки при чистке 
зубов: 40,0% детей чистили зубы в течение 30-40 секунд, 
72,3% не владели правильной методикой чистки, 60,0% не 
соблюдали сроки замены зубной щетки, все дети не умели 
пользоваться интердентальными средствами (флоссами) 
гигиены полости рта. 
Выводы. Результаты проведенного исследования показали 
высокую распространенность и интенсивность кариеса 
зубов у слепых и слабовидящих детей. 
Неудовлетворительная гигиена полости рта, низкий уровень 
гигиенических знаний и навыков, снижение скорости 
слюноотделения и рН ротовой жидкости являются 
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факторами риска развития кариеса у данной категории 
детей.  
Список литературы. 1. Детская терапевтическая 
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доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2017. – 952 с. 
2.Леонова Л.Е., Балуева Н.М., Таболина Е.Н., Суворова В.Л. 
Стоматологический статус детей с нарушением зрения// 
«Стоматология большого Урала на рубеже веков».2015. – 
Пермь . – С.25-27. 
3.Тарасова Н.В., Сурдо Э.С., Галонский В.Г. Обоснование 
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ ПОТРЕБНОСТИ ПАЦИЕНТА 
НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ 

Полова Е.А., ординатор 1 года 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., ассистент Семелева Е.И. 

Ключевые слова. Коммуникация с пациентом, 
информационные потребности пациента, стоматология.  
Актуальность. Коммуникативные навыки врача, время, 
затраченное на консультацию – это основа успешного 
взаимодействия с пациентами. Предоставление информации 
пациенту один из центральных аспектов врачебного приема. 
По данным российских исследований, врачи 
демонстрируют поведенческие предпочтения, не в полной 
мере соответствующие современным требованиям к 
коммуникативным аспектам взаимодействия врача с 
пациентом.  
Цель. Целью нашего исследования было выявление 
потребностей пациента в информации во время 
стоматологического лечения.  
Материалы и методы. Пациентам российских 
стоматологических клиник было предложено пройти 
анонимное анкетирование. Исследование проводилось 
среди интернет пользователей. Анкету заполнили 1677 
человека. Для оценки ответов на открытые вопросы был 
использован метод машинного распределения отзывов с 
помощью алгоритма LDA (Latent derihle allocation), для 
анализа текста. 

Полученные результаты. Основными участниками опроса 
80% (1342) стали женщины. Значительная часть 
опрошенных люди молодого 22,5% и среднего возраста 
61,5%. Большая часть респондентов 67,3% (1128) получают 
стоматологическое лечение в коммерческих структурах. И 
лишь 8% (134) лечатся в поликлинике по полису ОМС. 
Абсолютному большинству анкетированных 88,6% (1486) 
интересно знать, что происходит с ними в процессе 
лечения. 1275 человека (76%) хотели бы получать больше 
информации о своем диагнозе и 1263 (75,3%) человека 
хотели бы получать больше информации о том, что 
происходит во время лечения. Нашей первой задачей было 
выявить причину недостатка информации у пациентов на 
стоматологическом приеме. В ответ на открытый вопрос 
«Почему вы не понимаете последовательность медицинских 
манипуляций?» было выделено 5 групп ответов: 
1.Отсутствие объяснений от доктора (47%); 2.Недостаток 
образования у пациента и непонимание медицинской 
терминологии (24%); 3.Отсутствие интереса/ доверие 
специалисту (14%); 4.Не спрашивал/нет возможности 
спросить (10%) 5.Стресс/страх (4%). Второй задачей было 
выявление той информации, которую недополучает пациент 
на приеме. В ответ на вопрос « Какой информации вам 
хотелось бы больше?» было выделено 4 группы ответов 1. 
Необходима вся информация/любая информация (37%) 2. 
Комментарии в процессе лечения/комментирование 
действий врача (27%); 
3.Прогноз/последствия/профилактика (22%); 4.Какая-то 
конкретная информация (11%).  
Выводы. Наше исследование доказывает необходимость 
информирования пациентов обо всех аспектах 
стоматологической помощи: профилактика, постановка 
диагноза, долгосрочный прогноз, манипуляции в процессе 
лечения, ход размышлений врача. На данный момент эта 
потребность удовлетворена не в полной мере. В 47% 
случаев пациенты называют причиной 
неудовлетворенности отсутствие комментариев от врача. 
Зарубежная практика показала, что обучение студентов 
медицинских ВУЗов и уже работающих врачей навыкам 
коммуникации могут изменить качество медицинской 
помощи, информированность пациентов и повысить 
комплаенс.  
Список литературы. 1. Elwin G, Edward A, Gwyn R and 
Grol R (1999a) Towards a feasible model for shared decision 
making: focus group study with general practice registrars. 
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the consultation. Br J Gen Pract. 49(443): 477-8 
3. Zolnierek KBH and Dimatteo MR (2009) Physician 
communication and patient adherence to treatment: a meta-
analysis. Med Care 47(8):826-34; 
4.Денисов И.Н., Резе А.Г., Волнухин А.В (2012). 
«Коммуникативные навыке врачей в амбулаторной 
практике». Проблемы социальной гигиены, 
здравоохранения и истории медицины 5(18стр); 
5.Tamblyn R, Abrahamowicz M, Dauphinee D, Wenghofer E, 
Jaques A, Klass D, Smee S, Blackmore D, Winslade N, Girard 
N, Du Berger R, Bertman I, Buckeridge DL and Hanley JA 
(2007) Physician scores on a national clinical skills examination 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
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ПАРОДОНТИТЕ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

Безверхняя А.И., 5 курс, стоматологический факультет, 
Павленко А.П., 5 курс, стоматологический факультет 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Кравец О.Н. 

Ключевые слова. Хронический генерализованный 
пародонтит, M-Chip, местная антибактериальная терапия.  
Актуальность. Проблема лечения воспалительных 
заболеваний пародонта – одна из ведущих в современной 
стоматологии [4]. Создание новых средств с целью 
улучшения качества терапии данной патологии является 
одной из основных целей пародонтологии [2,3]. В связи с 
тем, что местное применение препаратов в виде 
аппликаций, полосканий и орошений являются 
малоэффективными, особый интерес представляет 
применение средств с иммобилизированными 
лекарственными веществами на носителях, 
способствующие пролонгированному высвобождению 
препарата с созданием его значительной местной 
концентрации [1].  
Цель. Оценка эффективности применения средства с 
пролонгированным выделением медикаментозных 
препаратов на основе бензилдиметил-миристоиламин-
пропиламмония хлорида моногидрата при лечении 
хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести.  
Материалы и методы. Проведено обследование 17 
пациентов (10 женщин и 7 мужчин) в возрасте от 36 до 
52 лет с диагнозом хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести. Все пациенты 
были оповещены о проводимом исследовании и дали 
согласие на участие. Обследование больных проводилось 
по стандартной схеме с определением гигиенических и 
пародонтальных индексов (OHI-S (J.C. Green, J.R. 
Wermillion, 1969), PMA (в модификации С.Parma (1960)), 
SBI (Muhlemann (1971)) и рентгенологическим 
исследованием. После постановки диагноза, составления 
плана лечения и проведения профессиональной гигиены 
полости рта больные были распределены на 2 группы: 1 
группа (основная), 10 человек, и 2 группа (контрольная), 
7 человек. Пациенты контрольной группы получали 
традиционную противовоспалительную терапию, 
включающую в себя местное использование 0,01% 
раствора Мирамистина для ирригаций пародонтальных 
карманов 2 раза в день, курс – 10 дней. В основной 
группе использовался препарат M-Chip. Клиническую 
оценку проводили до начала лечения, через 2 недели и 
через 1 месяц после начала курса лечения.  

Полученные результаты. При первичном обследовании у 
всех больных определялся низкий уровень гигиены полости 
рта (OHI-S – 2,46±0,30), значения SBI –1,9±0,06, РМА – 
51,2±0,5%. Рентгенологически определялись признаки 
хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести. В обеих группах на фоне лечения 
отметалось уменьшение кровоточивости десен, отёчности и 
гиперемии десен, снижение диагностических показателей, 
при этом максимальная степень была получена у пациентов, 
в лечении которых применялся препарат M-Chip: через 14 
дней (контрольная группа) – OHI-S – 1,1±0,30; PMА – 24, 
4±0,6; SBI – 0,9±0,03; через 14 дней (основная группа) – 
OHI-S – 0,80±0,20; PMА – 17,4±0,7; SBI – 0,6±0,05; через 
месяц показатели контрольной группы: OHI-S – 0,7±0,09; 
PMА – 13,1±0,7; SBI – 0,5±0,06, основной: OHI – S – 
0,4±0,4; PMА-9,0±0.5; SBI – 0,4±0,03.  
Выводы. Применение препарата пролонгированного 
действия на основе бензилдиметил-миристоиламин-
пропиламмония хлорида моногидрата при лечении 
хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести повышает эффективность местного 
лечения заболеваний пародонта, и может быть 
рекомендовано в качестве препарата для локальной терапии 
данной патологии в пародонтологической практике.  
Список литературы. 1.Айбазова М. С. Реакция сосудистой 
системы пародонта на аппликации масла шиповника, 
иммобилизованного на полисорбе /М. С. Айбазова, Н. Н. 
Гаража // Новое в теории и практике стоматологии: Сб. 
науч. тр. – Ставрополь, 2008. – С. 34–37. 
2.Карданова Л.В., Тхазаплижева М.Т., Балкаров А.О. 
Некоторые аспекты местного лечения хронических 
воспалительных заболеваний пародонта // Современные 
проблемы науки и образования. – 2014. – № 6. С.1048. 
3.Манашев Г.Г., Лазаренко Л.И., Мутаев Э.В., Ярыгин Е.И., 
Шарапова О.А., Бондарь В.С. Эффективность современной 
терапии заболеваний тканей пародонта // Сибирское 
медицинское обозрение. – 2012. – № 5 (77). – С. 7-11. 
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Ключевые слова. Минимально-инвазивные, воздушно-
абразивный, гипоплазия, кариес.  
Актуальность. С врачом-стоматологом человек 
встречается постоянно, начиная с ранних лет своей жизни. 
Перед детским специалистом стоит важнейшая задача – 
расположить юного пациента к процессу лечения зубов с 
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самых первых визитов. При этом сам процесс лечения 
должен соответствовать современным стандартам, быть 
комфортным и качественным. Применение пескоструйного 
оборудования в стоматологии берёт свое начало в США в 
40-х годах XX века. Основоположником технологии 
является Роберт Блэк. Одним из представителей 
пескострыйных аппаратов является Sandman, который был 
изобретен в 1998 году датским стоматологом Ове 
Расмуссеном, придумавшим пескоструйный метод с 
пониженным использованием порошка и низким рабочим 
давлением. В 2001 году метод запатентовали, и началась 
разработка аппарата. В 2006 году компания Sandman Dental 
ApS заменила созданную в 2001 году мобильную установку 
на аппарат Sandman Futura, установку без электроники, 
управляемую исключительно пневматически. Технология 
доказала свою эффективность, и с её помощью по 
официальным данным без побочных явлений и избыточного 
распыления были вылечены тысячи пациентов. В сравнении 
с классическим препарированием твёрдых тканей зубов 
бором, воздушно-абразивное лечение имеет ряд 
преимуществ, таких как: меньшая инвазивность, точное 
удаление поврежденных эмали и дентина с сохранением 
неизмененнх структур зуба; воздействие только на 
контактную точку на поверхности зуба, что не вызывает 
нагревания, вибрации и, следовательно, не влечёт за собой 
раздражение пульпы даже при лечении глубокого кариеса; 
отсутствие необходимости удаления здоровых тканей зуба 
для улучшения адгезии, поскольку воздушная абразия 
аппарата сама по себе обеспечивает сильное связывание 
поверхности зуба с адгезивом благодаря созданию 
шероховатой поверхности.  
Цель. Оценить эффективность метода воздушно-
абразивной обработки твёрдых тканей зубов при лечении 
различных стоматологических патологий твёрдых тканей 
зубов у детей.  
Материалы и методы. Работа проводилась на детском 
отделении НИИ Стоматологии и ЧЛХ ПСПбГМУ 
им.акад.И.П.Павлова. В рамках исследования было 
проведено лечение 20 пациентов по поводу таких 
диагнозов, как глубокие фиссуры, поверхностный, средний 
и глубокий кариес, гипоплазия эмали. Метод воздушно-
абразивной обработки применялся в 5 случаях процедуры 
инвазивной герметизации фиссур, при лечении 4 зубов с 
гипоплазией эмали, осложнённой кариесом, и 11 зубов с 
кариесом дентина. В исследование вошли пациенты в 
возрасте 6-10 лет. Все дети ранее лечили зубы с 
применением классического препарирования твёрдых 
тканей зубов бором. Обработка производилась с помощью 
пескоструйного аппарата датского производства Sandman 
Future.  
Полученные результаты. Работа пескоструйного аппарата 
основана на патентованном принципе «вихревого 
распыления», который обеспечивает точную и 
контролируемую подачу нужного количества порошка 
оксида алюминия с необходимой кинетической силой при 
низком воздушном давлении (2 бар для обработки фиссур и 
3 бар для препарирования дентина). Для получения 
максимальной кинетической энергии наконечник аппарата 
устанавливается на расстоянии 1 мм от поверхности зуба. 
Специальный порошок оксида алюминия, используемый в 

данном методе, содержит частицы с острыми краями, 
которые не распадаются на пыльные фракции (при работе 
образуются части диаметром не менее 8 мкм), благодаря 
чему не происходит загрязнение дентинных канальцев и 
дыхательных путей. При лечении были последовательно 
использованы порошки оксида алюминия с диаметром 
частиц 45 и 29 мкм соответственно до полного удаления 
поражённых тканей. Все мелкие частицы немедленно 
удалялись специальной насадкой пылесоса, не доставляя 
неудобств пациенту. Во всех клинических случаях 
воздушно-абразивное препарирование показало отличный 
результат: в процессе лечения не было необходимости в 
выполнении местной анестезии никому из детей. Также 
применение воздушно-абразивного метода позволило 
значительно сократить время нахождения ребенка в кресле, 
в среднем обработка одного зуба составляет 8-10 минут.  
Выводы. Для детского стоматолога одной из 
первостепенных задач является выбор метода лечения, 
причиняющий минимум неудобств и стресса маленьким 
пациентам. Воздушно-абразивная методика не доставляет 
юным пациентам психологического дискомфорта, в отличие 
от традиционной бормашины, так как во время лечения 
отсутствует вибрация, неприятный звук, запах, а также нет 
необходимости в проведении местного обезболивания зуба. 
В ходе исследования оказалось очевидным, что применение 
метода воздушно-абразивного препарирования может 
занять достойное место на приёме.  
Список литературы. 1.Детская терапевтическая 
стоматология. Национальное руководство Под ред. В.К. 
Леонтьева, Л.П. Кисельниковой Издательство ГЭОТАР-
Медиа 2019 г. 952 с. 
2.Стоматология детского возраста. Учебник в 3-х частях. 
Часть 1. Терапия Елизарова В.М. и др. Издательство 
ГЭОТАР-Медиа 2016г. 480 с. 
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Руководство Издательство ГЭОТАР-Медиа, 2016 г. 456 с. 
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Актуальность. Дисколорит зубов (К 03.7 – изменение 
цвета твердых тканей зубов после прорезывания) – 
распространенное явление. Острой проблемой в 
стоматологии является изменение цвета зубов после 
проведения неудовлетворительного первичного 
эндодонтического лечения, в особенности – фронтальной 
группы. Распространенным методом лечения такой 
патологии является процедура внутриканального 
отбеливания, однако данные об эффективности и 
безопасности процедуры противоречивы.  
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Цель. Оценить эффективность и безопасность применения 
системы Opalescence Endo при дисколоритах, связанных с 
ошибками эндодонтического лечения, сразу после 
проведения процедуры и через 2 года после лечения.  
Материалы и методы. Отобрано 12 пациентов в возрасте 
от 23 до 29 лет с жалобами на изменения в цвете 
фронтальных зубов верхней челюсти после проведения 
первичного эндодонтического лечения. При обследовании 
пациентов обнаруживали неполноценную обтурацию 
корневого канала (3 человека), неполноценное удаление 
некротических масс (7 человек) или отсутствие 
изолирующей подкладки (2 человека), что и являлось 
причиной дисколоритов. Всем пациентам проведено 
лечение: 1. В первое посещение проведено определение 
оттенка зуба по шкале Vita Bleachedguide 3D-MASTER, 
повторное эндодонтическое лечение (AH-plus, гуттаперча) и 
наложение временной пломбы (Парасепт). 2. Во второе 
посещение пломбировочный материал удален из устья 
канала на 2 мм выше уровня десны; наложена изолирующая 
подкладка (Adhesor) слоем 1 мм; проведена процедура 
отбеливания гелем Opalescence Endo по инструкции. 3. 
Через 3 дня проведена повторная процедура отбеливания. 4. 
Через 14 дней проведено определение оттенка зуба по 
шкале Vita Bleachedguide 3D-MASTER; после удаления 
отбеливающего агента проведено восстановление коронки 
зуба композитом светового отверждения (Estelite Asteriа). 
Через 2 года проведена оценка состояния пациентов 
клиническим и рентгенологическим методами.  
Полученные результаты. После проведения двукратной 
процедуры отбеливания наблюдали значительное 
изменение цвета тканей зуба у всех пациентов: в среднем от 
М2.5 (27) до М2 (13). Жалоб пациенты не предъявляли, 
состояние тканей пародонта без патологии. Через два года: 
жалоб пациенты не предъявляли, состояние тканей 
пародонта без патологии. На рентгенограмме 
деструктивных изменений корня и периапикальных тканей 
не обнаружено. При оценке оттенка зубов визуально цвет 
эмали отбеленного зуба совпадал с цветом эмали интактных 
рядом стоящих зубов.  
Выводы. Применение системы Opalescence Endo для 
проведения внутриканального отбеливания зубов при 
дисколоритах, связанных с допущением ошибок в ходе 
первичного эндодонтического лечения, является 
безопасным и эффективным. Результаты отбеливания 
устойчивы во времени и сохраняются до двух лет.  
Список литературы. 1. Крихели, Н. И. Отбеливание зубов 
и микроабразия эмали в эстетической стоматологии. 
Современные методы / Н. И. Крихе-ли. – Москва: Изд-во 
Практическая медицина, 2008. – С. 191-204. 
2. Николаев А.И., Левченкова Н.С., Николаев Д.А., 
Галанова Е.И. Алгоритм сочетанного применения 
медицинского отбеливания зубов и прямой реставрации 
светоотверждаемыми композиционными материалами // 
Dental Times. – 2018. – № 33. – С.16-20 
3. Li Y, Greenwall L. Safety issues of tooth whitening using 
peroxide-based materials // British Dental Journal. – 2013. – 
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Актуальность. В настоящее время проблеме профилактики 
стоматологических заболеваний, способной снизить 
интенсивность кариеса зубов и заболеваний пародонта, 
уделяется особое внимание [1,2]. Важным моментом в 
данном вопросе является информирование пациентов о 
средствах гигиены полости рта и формирование у них 
мотивации к лечебно-профилактическим мероприятиям, а 
также необходима стоматологическая просветительная 
работа, направленная на привитие навыков ухода за 
полостью рта и способствующая своевременному 
предупреждению развития стоматологических заболеваний 
и улучшению общего состояния полости рта [3].  
Цель. Изучение информированности студентов лечебного 
факультета СЗГМУ им. И.И. Мечникова о вопросах 
профилактики кариеса зубов.  
Материалы и методы. Проведено анкетирование 132 
студентов лечебного факультета СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова, средний возраст респондентов – 22, 5 года. 
Подготовительный этап исследования включал разработку 
анкеты, в которую были включены вопросы об 
информированности студентов по проведению 
индивидуальных гигиенических процедур полости рта 
(регулярности чистки зубов, временному интервалу чистки 
зубов) с использованием индивидуальных средств гигиены 
полости рта, обоснованности и приоритетах в их выборе. 
Анкеты заполнялись студентами самостоятельно. 
Обработка полученной информации проводилась с 
использованием методов описательной статистики.  
Полученные результаты. Анализ ответов на вопросы 
анкеты показал, что 73% студентов проводят гигиену 
полости рта 2 раза в день, 24% – 1 раз в день, 3% студентов 
– после каждого приема пищи. На вопрос о 
продолжительности чистки зубов 21% респондентов 
ответили, что тратят от 30 секунд до 1 минуты, 65,5% – от 1 
до 3 минут, 9,5% – более 3 минут, 4% – меньше 30 секунд. 
Выявлено, что электрической зубной щеткой пользуются 
11,3% студентов, а остальные 88,7% используют 
мануальную щетку, и из них 74,2% используют зубную 
щетку средней жесткости. 67,5% студентов меняют зубную 
щетку 1 раз в 3 месяца, 29,3% – 1 раз в полгода, 3,2% – 1 раз 
в год. 57,4% опрошенных не используют дополнительные 
средства гигиены для полости рта. На вопрос «Как часто Вы 
посещаете стоматолога?» 43,4% студентов ответили, что 1 
раз в год, 28,8% – 1 раз в полгода, 27,8% посещают 
стоматолога нерегулярно и обращаются за 
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стоматологической помощью при наличии боли. На вопрос 
«Интересуетесь ли Вы появлениям новых средств гигиены 
полости рта?» только 34,7% студентов ответили положительно.  
Выводы. Результаты исследования показали, что большинство 
студентов лечебного факультета СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
регулярно чистят зубы, в течение 2–3 минут, производят 
замену зубной щетки 1 раз в 3 месяца. Основная масса 
опрошенных регулярно посещает врача – стоматолога. 
Выявлена проблема отсутствия знаний о применении 
дополнительных средств гигиены полости рта и 
заинтересованности в применении новых средств. 
Гигиеническое воспитание студентов нуждается в 
оптимизации и интенсификации. Для улучшения показателей 
по профилактическому просвещению этой категории, 
требуется особое внимание к стоматологическому 
просвещению и гигиеническому воспитанию населения на 
индивидуальном и коммунальном уровне.  
Список литературы. 1.Михальченко Д. В., Михальченко А. 
В., Корнеева Н. М. Проблемы мотивации студентов к 
профилактике стоматологических 
заболеваний//Фундаментальные исследования.-2014.-N7-1.-
129-132. 
2.Севбитов А. В., Митин Н. Е., Браго А. С. и др. 
Стоматологические заболевания.-Ростов н/Д, 2016.-157с. 
3.Кузьмина Э.М, Эпидемиологическое обследование 
населения Нижнего Новгорода/ Кузьмина Э.М, Васильева 
Т.В // Нижегородский медицинский журнал, приложение 
«Стоматология». – 2003. – С.53-55. 
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Ключевые слова. Реставрация, эстетическая стоматология, 
травма, перелом коронки, детская стоматология.  
Актуальность. Перелом коронки резцов верхней челюсти – 
часто встречающаяся травма. При выборе метода лечения 
данной патологии важно оценить уровень перелома, 
состояние корня зуба, состояние тканей пародонта и 
пульпы, оценить характер окклюзии у данного пациента. 
При обращении пациента за помощью в ближайшие часы 
после получения травмы, сохранении отломка зуба, 
нормальном состоянии тканей пародонта и пульпы 
пораженного зуба вариантом лечения является фиксация 
отломка современным композитным материалом.  
Цель. Оценить возможности методики фиксации 
сохраненного фрагмента зуба при восстановлении коронки 
центрального верхнего резца при переломе коронки в 
пределах эмали и дентина без вскрытия полости зуба.  
Материалы и методы. Отобрано 7 пациентов (возраст от 
11 до 13 лет) с диагнозом «переломом коронки зуба 2.1 (или 
1.1) в пределах эмали и дентина без вскрытия полости 
зуба». Критерии отбора пациентов для проведения 

исследования: 1) время получения травмы – с момента 
получения травмы прошло не более 4 часов; 2) фрагмент 
зуба полностью сохранен; 3) зуб витален (реакция на 
холодовой раздражитель – быстропроходящая боль; 
периапикальные ткани без изменений); 4) отсутствие 
патологической подвижности зуба; 5) корень зуба 
сформирован. Фрагмент зуба обрабатывали изотоническим 
раствором NaCl. Под инфильтрационной анестезией 
(мепивакаин 3%) в условиях абсолютной изоляции 
(коффердам) проведилась обработка травмированного зуба 
37% ортофосфорной кислотой, адгезивом (GS Bond). 
Фрагмент зуба фиксировали текучим композитом (Estelite 
Flow Quick, соответствующего оттенка). После 
полимеризации избыток материала удалялся алмазным 
бором и Enhance. Граница перехода зуб-отломок 
заполирована до сухого блеска. Пациентам даны 
рекомендации. Наблюдение за пациентами продолжалось в 
течение 12 месяцев.  
Полученные результаты. Через 12 месяцев после 
проведенного лечения пациенты (7 человек – 100%) жалоб 
не предъявляли. По данным клинических и дополнительных 
исследований зубы витальны (7 пациентов – 100%): зубы в 
цвете не изменены, патологической подвижности не 
отмечается, перкуссия безболезненна, реакция на холодовой 
раздражитель – быстропроходящая боль, пространство 
периодонтальной связки равномерной ширины.  
Выводы. Методика фиксации отломка зуба при 
неосложненном переломе является прекрасной 
альтернативой эстетической композитной реставрации по 
ряду причин: 1) данная техника позволяет получить 
превосходный эстетический результат, поскольку удается 
полностью восстановить исходную анатомию (как на 
макро-, так и на микроскопическом уровне) и цвет зуба; 2) 
методика проста, предсказуема и не требует больших 
временных затрат (что важно при лечении детей); 3) 
полностью восстанавливается функция зуба, что возможно 
благодаря исполь-зованию современных адгезивных систем 
и композитных материалов с высокой силой адгезии.  
Список литературы. 1.Chu F.C., Yim T.M., Wei S.Y. 
Clinical considerations for reattachment of tooth fragments. 
Quintessence Int 31(6):385 391, 2000. 
2.Choudhary A., Garg R., Bhalla A., Khatri R.K. Tooth 
fragment reattachment: An esthetic, biological restoration. J Nat 
Sci Biol Med. 2015;6(1):205–207. 
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Актуальность. Завершение медицинской реабилитации 
детей с врожденными расщелинами губы и нёба 
невозможно осуществить без коррекции окклюзионных 
взаимоотношений челюстей и улучшения эстетики лица 
(Буйда О.А., Федотов Р.Н., ChenK.T.; Huang C.S.). Вместе с 
тем до настоящего времени основные усилия специалистов, 
занимающихся проблемой реабилитации детей с 
орофациальными расщелинами направлены до 
корригирующие операции в области носогубного 
треугольника и ортодонтическими, чаще консервативными, 
с использованием брекет-систем, методам лечения 
дизокклюзии (Арсенина О.И., Малашенкова Е.И., Пашенко 
С.А., Evans, C. A.). Выбор методов хирургической 
коррекции аномалий развития и приобретенных 
деформаций челюстных костей у детей старших возрастных 
групп ( 16-18 лет) до настоящего времени не получил 
широкого освещения в литературе и требует 
дополнительного изучения.  
Цель. Изучение показаний для определения выбора метода 
проведения костно-реконструктивных операций на 
челюстных костях у детей с врожденными расщелинами 
губы и нёба.  
Материалы и методы. Было проведено изучение 73 
источника информации отечественной и зарубежной 
литературы по указанной проблеме.  
Полученные результаты. После своевременного 
проведения хейлоуранопластики у больных с ВРГН в 
дальнейшем формируются деформации челюсти и лица, 
связанные со структурой, ростом челюстей, апноэ во сне, 
нарушениями ВНЧС, нарушениями прикуса вследствие 
скелетных дисгармоний или другими ортодонтическими 
проблемами, которые не могут быть вылечены с помощью 
ортодонтических конструкций, в том числе и брекетами, и 
появляется необходимость прибегать к реконструктивной 
хирургии. В настоящее время существуют разные мнения 
по поводу хирургического этапа в области средней зоны 
лица, особенно у пациентов с врождёнными расщелинами 
верхней губы и нёба, когда наблюдается костный дефект в 
области твёрдого нёба, альвеолярного отростка, передней 
стенки верхней челюсти и грушевидного отверстия. Так 
были изучены методы прерывистой остеотомии (В.М. 
Водолацкий), использование вспомогательных методов при 
проведении оперативных вмешательств – несъёмной 
ортопедической аппаратуры (М.Г. Панин) и применение 
костной дистракции (В.М. Стукалов, Cheung L.K.). Данные 
методики не совершенны, длительны, имеют рецидивы и не 
всегда происходит достижение нужного положения 
челюстей. Кроме того была рассмотрена ортогнатическая 
хирургия, первоначально созданная Гарольдом Харгисом, 
эта операция также используется для лечения врожденных 
заболеваний, таких как расщелина верхней губы и нёба 
(ВРГН). В современной практике наиболее часто на верхней 
челюсти применяют методику остеотомии по Ле Фор I, а на 
нижней челюсти – сагиттальную технику по Обвегезер – 
Даль Понт. Сегментарные остеотомии (перемещение только 
одного сектора зубной дуги) стали встречаться реже с 
развитием ортодонтии. Также на данный момент часто 
остеотомию нижней челюсти сочетают с гениопластикой с 
целью восстановления баланса нижней части лица. Все 
остеотомии проводятся через внутриротовой доступ, за 

исключением отдельных случаев операций на ветви нижней 
челюсти.  
Выводы. Из вышесказанного следует, что для достижения 
хороших морфофункциональных и эстетических 
результатов на завершающих этапах реабилитации 
пациентов с врождёнными расщелинами верхней губы и 
нёба в возрасте 15 – 18 лет необходимо проводить комплекс 
врачебных манипуляций. Преимущество отдается 
ортогнатической хирургии с проведением тщательного 
планирования, использования щадящих техник и надежной 
фиксации костных фрагментов, а также предподготовки в 
виде ортодонтического лечения. Что делает возможным 
достижение хороших результатов по состоянию окклюзии, 
репаративной регенерации костной ткани, улучшение речи 
и жевания, хорошим эстетическим результатам, это 
приводит к социальной адаптации пациентов в обществе и 
снижению инвалидизации. К сожалению, применение 
различных видов лечения в медицинской реабилитации 
больных с деформациями челюстей не может не 
сопровождаться риском возникновения осложнений. 
Основная задача специалистов в том, чтобы 
минимизировать элементы риска и увеличить 
положительные аспекты проводимого лечения с четким 
пониманием причин возникновения возможных 
осложнений, для этого требуется дальнейшее изучение и 
исследование новых путей и возможностей 
ортогнатической хирургии.  
Список литературы. 1.Андреева О. В. Поэтапная 
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Актуальность. В настоящее время планирование 
оперативных вмешательств, в том числе костно-
реконструктивных операций в ЧЛО, на основе 
компьютерного моделирования стало достаточно 
распространенным явлением. По данным ряда специалистов 
возраст проведения костно-ре-конструктивных операций у 
подростков при сочетанных зубочелюстно-лицевых 
аномалий имеет устойчивую тенденцию к снижению при 
все более радикальном подходе к объему проводимой 
операции. В литературных источниках вопросу 
обоснованного определения показаний проведения 
ортогнатических операций у больных этой категории, по 
нашему мнению, уделено мало внимания.  
Цель. Целью нашего исследования является определение 
показаний и выбор оптимального объема костно-
реконструктивному лечению у подростков (14-17лет) с 
сочетанными видами зубочелюстно-лицевых аномалий. 
Прежде чем приступать к моделированию оперативного 
вмточни  
Материалы и методы. В работе представлены клинические 
наблюдения 46 больных с разными формами СЗЧЛА, 
способами планирования и подготовки к оперативному 
лечению в возрасте от 14 до 17 лет. Всем больным было 
проведено КЛКТ, ТРГ и изготовлены гипсовые модели, 
проведен ряд функциональных проб (стабилометрия, 
плантогра-фия). На основании полученных данных при 
обследовании пациентов, было проведено планирование 
оперативного лечения с помощью 3D моделирования. После 
оперативного лечения осуществлен анализ ближайших (до 1 
года) и отдаленных результатов, в том числе с учетом 
эффективности ортодонтического лечения.  
Полученные результаты. На основании полученных 
данных исследования пациента с сочетанной зубочелюстно-
лицевой аномалией определены оптимальные сроки 
оперативного лечения подростков. И параметры для 
проведения компьютерного моделирования оперативного 
вмешательства.  
Выводы. Предварительные результаты исследования 
позволили более четко определить сроки, методы 
планирования и объем оперативного вмешательства у 
подростков с сочетанными зубочелюстно-лицевыми 
аномалиями, в том числе с учетом ожидаемых и 
полученных после лечения данных компьютерного 
моделирования.  
Список литературы. 1. Персин Л. С. Ортодонтия. М.: 
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Актуальность. Одной из самых распространенных 
патологий в стоматологии является кариес и его 
осложнения, приводящие к разрушению коронковой части 
зуба. Задачей врача -стоматолога является восстановление 
анатомической и функциональной целостности  зуба. 
Существуют два метода восстановления: прямая 
реставрация (пломба), выполняемая непосредственно в 
полости рта пациента, и непрямая (микропротез) – с 
использованием лабораторного этапа изготовления. Для 
оценки степени поражения окклюзионной поверхности 
жевательной группы зубов используют Индекс Разрушения 
Окклюзионной Поверхности Зубов (ИРОПЗ), 
предложенный В.Ю. Миликевичем в 1984 году. Автор 
определил, что при ИРОПЗ, равном 0,55-0,6, показано 
изготовление вкладок; при значении 0,6-0,8 – 
пломбирование и использование искусственных коронок; 
при показателе >0,8 – применение культевых штифтовых 
конструкций.  
Цель. Оценить качество и эффективность использования 
микропротезов для восстановления группы боковых зубов 
при ИРОПЗ= 0,55-0,6 в качестве альтернативы реставраций 
из пломбировочных композитных материалов.  
Материалы и методы. Был проведён анализ медицинских 
книг, журналов, статей. Выполнено клиническое 
стоматологическое обследование 32 пациентов в возрасте 
18-45 лет (16 мужчин, 16 женщин). Среди них у 16 
пациентов были исследованы прямые реставрации (пломбы) 
и у остальных 16 пациентов – непрямые лабораторные 
реставрации (вкладки) боковой группы зубов, ИРОПЗ зубов 
составлял 0,55-0,6. Проведено сравнение и оценка качества 
данных методов реставрации.  
Полученные результаты. Вкладки – микропротез, 
используемый для восстановления анатомической формы и 
функции зуба, изготавливаемый в зуботехнической 
лаборатории. Особенность керамической вкладки в том, что 
у неё гладкая поверхность, что снижает процент 
изнашивания данной реставрации.  
Выводы. Были изучены показания и противопоказания для 
протезирования зубов микропротезами (вкладками). 
Показанием является непрямой метод восстановления 
дефекта коронок при ИРОПЗ 0,55-0,6. Одно из показаний 
является прямая реставрация твёрдых тканей зуба 1-6 
классов по Блэку при ИРОПЗ до 0,55. Достоинства 
композитных материалов перед вкладками в том, что они 
доступнее и проще в применении. К недостаткам этого 
метода можно отнести увеличение времени реставрации 
зуба в кабинете врача , высокий КТР , повышенная 
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полимеризационная усадка, непостоянная 
цветостабильность. Достоинствами вкладок являются 
адекватная жесткость, высокая цветостабильность, 
минимальная полимеризационная усадка и т.д., но в то же 
время недостатки микропротезов – это их стоимость и 
увеличение количества визитов пациента к врачу. 4.Было 
выявлено, что наилучшим материалом для реставрации 
боковой группы зубов при ИРОПЗ 0,55-0,6, является 
керамическая вкладка. Так, у вкладок отмечали высокую 
цветостабильность, сохранение краевого прилегания, 
минимальную усадку и абсолютную гладкость за счет этапа 
глазурования в лаборатории, сохранение окклюзионной 
поверхности реставраций без изменений. В 90% при 
использовании вкладок отдаленный результат лечения был 
хорошим и отличным без замечаний, в случае 
восстановления зубов с помощью композитного материала 
процент хороших и корректных реставраций составлял 50%.  
Список литературы. 1. Ортопедическая стоматология: 
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Актуальность. При протезировании зубов несъемными 
конструкциями и в частности металлокерамическими 
короноками, самым основным звеном служат обработка и 
форма зубов, поскольку сам процесс является необратимым 
в отличие от других этапов, и допущение грубых ошибок 
неприемлемо. По мнению ряда авторов, геометрически 
правильное препарирование зубов, а также тщательная 
обработка твердых тканей в области краев будущей 
конструкции служит очень важным фактором в 
обеспечении долговечности конструкции и ее 
биологической совместимости с окружающими тканями.  
Цель. Оценка способа препарирования твердых тканей 
зубов под металлокерамические конструкции.  
Материалы и методы. Было проведено изучение 

препарирования ТТЗ под МКК на гипсовых моделях 
верхней и нижней челюсти. Было исследовано 11 зубов, из 
них 5 резцов, 1 клык, 4 премоляра и 1 моляр. Для оценки 
препарирования ТТЗ в исследовании были использованы: 
линейка и пластмассовая пластинка из оргстекла, 
транспортир. В работе были использованы статистические 
методы. Оценивали следующие параметры препарирования: 
конусность, наличие или отсутствие уступа, его ширина, 
форма; достаточность и/или дефицит препарирования ТТЗ 
для будущей МКК.  
Полученные результаты. Изучение степени конусности 
препарированных зубов показало, что, во-первых, 63% из 
них имеют неправильный (выраженный и недостаточный) 
наклон боковых стенок, и, во-вторых, выраженная и 
недостаточная конусность выявлена на зубах, относящихся 
к передней группе (резцы) 36%, что свидетельствует о 
серьезных отклонениях от правил создания конусности при 
препарировании этих групп зубов, что может привести к 
нарушению фиксации будущей коронки. Следующим 
фактором, характеризующим качество препарирования 
зубов под металлокерамические коронки, было 
формирование уступа. Результаты изучения гипсовых 
моделей зубов показали, что формирование уступа было 
определено у 7 зубов в 64% случаев и у 4 зубов в 36% 
случаев уступ отсутствовал.  
Выводы. На основании проведенного исследования 
установлено, что 7 зубов 63% имеют недостаточный 
наклон. В группе передних 4 зубов 36% выявлена 
недостаточная или выраженная конусность зубов. 
Оптимальным методом препарирования ТТЗ под МКК 
является круговое препарирование с уступом 90° и/или 135° 
шириной 0,5-1 мм.  
Список литературы. 1.Пархоменко А.Н., Моторкина Т.В., 
Шемонаев В.И., Коромилицин С.И., Опыт применения 
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наукоемкие технологии. 2014 г. 
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Севбитов А.В., Браго А.С., Канукоева Е.Ю. – Ростов н/Д.: 
Феникс, 2015г. 
3.Статья на тему: «Методы препарирования зубов под 
металлокерамические коронки» Биктемиров Е.Д. ФГБОУ 
ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава 
России, кафедра стоматологии ортопедической, 2018 г. 
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Актуальность. Тема профилактики заболеваний слизистой 
оболочки рта является актуальной, так как данные 
патологии занимают особое место среди всех 
стоматологических заболеваний, при этом, количество 
пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта, в том 
числе и онкологических заболеваниями в полости рта 
увеличивается, что связывают с проблемами ранней 
диагностики. Все это свидетельствует о необходимости 
комплексного подхода к профилактике и терапии 
заболеваний слизистой оболочки рта и введения в практику 
современных методов диагностики предраковых и раковых 
заболеваний. В настоящее время с целью ранней 
диагностики предраковых и раковых заболеваний СОР 
применяется метод аутофлюоресцентной стоматоскопии.  
Цель. Разработка алгоритма раннего выявления 
предраковых заболеваний слизистой оболочки рта и 
определение эффективности использования 
аутофлюоресцентной стоматоскопии у данной группы 
пациентов.  
Материалы и методы. Для более глубокого обследования 
было выбрано 25 человек, которые были распределены на 3 
группы. Основную группу составили 10 человек с 
разнообразными нозологическими формами проявлений 
хронической травмы в полости рта. Контрольную группу 
составили 10 человек с наличием хронической травмы в 
полости рта, но без клинических проявлений на СОР. 
Группу сравнения составили 5 пациентов, не имеющих 
проявлений заболеваний в полости рта и не имеющих 
факторов, травмирующих слизистую оболочку рта. 
Пациентам основной, контрольной и группы сравнения 
проведена люминисцентная (аутофлюоресцентная) 
стоматоскопия с помощью аппарата  
АФС-400.  
Полученные результаты. При проведении обследования 
слизистой оболочки рта аппаратом АФС-400 у пациентов 
группы сравнения аутофлюоресценция здоровых тканей 
наблюдается в зеленой части спектра, т.е. никаких 
отклонений от нормальных оптических изображений у 
пациентов этой группы не наблюдалось. Свечение очагов 
поражения на слизистой оболочке рта у пациентов основной 
группы определялось в виде темных участков, имеющих 
коричневый или коричнево-красный оттенки, эти участки 
изменения свечения отличались от свечения здоровой СОР. 
У пациентов основной группы изменение свечения 
слизистой оболочки рта отмечено во всех 10 случаях. У 
всех пациентов с травматическими поражениями СОР, 
площадь изменения свечения при работе с лампой АФС 
значительно превышала площадь поражения при осмотре 
слизистой оболочки без лампы пациентов. В контрольной 
группе отмечена потеря флюоресценции в области 
возможного воздействия травмирующего фактора и 
определялись чередующиеся участки гашения и усиления 
свечения в различных областях, при отсутствии видимых 
клинических проявлений заболеваний на СОР. Изменение 
нормального свечения слизистой оболочки можно 
представить как зоны локализации патологического 
процесса, не всегда видимого при клиническом осмотре.  
Выводы. На основании представленных данных была 
предложена система мер ранней диагностики предраковых 
и злокачественных изменений слизистой оболочки рта. 

Метод люминесцентной (аутофлюоресцентной) 
стоматоскопии можно рекомендовать для ранней 
(доклинической стадии) диагностики изменений слизистой 
оболочки рта травматической этиологии. Аппарат АФС – 
400 может быть эффективным в проведении различий 
между нормальными и измененными тканями, но нет 
никаких доказательств того, что по изменению оттенка 
свечения можно дифференцировать различные типы 
измененных тканей. Такие проблемы усугубляют риск 
ложноположительной интерпретации диагностики рака 
полости рта. Поэтому аутофлюоресцентную стоматоскопию 
необходимо рассматривать только как дополнительный 
метод, входящий в целый комплекс обследования 
пациентов с травматическими поражениями полости рта.  
Список литературы. 1.Анисимова И.В., Недосеко В.Б., 
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Ключевые слова. Планирование, ортогнатические 
операции, фотограмметрия, профилометрические 
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плоскость, мезиальная окклюзия, дистальная окклюзия.  
Актуальность. Сегодня известно большое количество 
способов планирования лечения. И они имеют свои 
недостатки. Мы хотим предложить свое видение 
планирования основываясь на сагиттальных пропорциях 
лица.  
Цель. Предложить способ планирования ортогнатических 
операций, обеспечивающий стабильно хорошие 
эстетические результаты.  
Материалы и методы. Материалом исследования являлись 
взрослые пациенты, проходящие лечение с помощью 
аппаратурно-хирургического способа на базе СПб ГБУЗ 
«ГМПБ № 2» Санкт-Петербург. Субъектом исследования 
являлись профилометрические показатели пациентов до и 
после лечения. Для анализа профилометрических 
показателей лиц использованы следующие методы: 
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фотограмметричиеский метод, биометрический метод, 
методики статистического анализа.  
Полученные результаты. Проанализированы 
профилометрические показатели людей, считающихся 
красивыми в период XX-XXI века. Разработан метод 
диагностики в сагиттальной плоскости «Рундист». Все 
рассчитанные фотографии имели идеальные пропорции по 
разработанному методу диагностики «Рундист». Анализ 
фотографий доказал применимость разработанного способа 
к любым формам и пропорциям лица при планировании 
ортогнатических реконструктивных вмешательств. У 
пациентов с дистоокклюзией и мезиоокклюзией 
сагиттальные пропорции были нарушены в соответствии с 
патологией в ту или иную сторону. При мезиокклюзии 
глубина профиля меньше (0,82), чем в основной группе 
(0,95). Плоскость наклона нижней трети лица больше на 4 
целых, в отличии основной группы. При дистоокклюзии 
ситуация противоположна. При сравнении фотографий 
профилей пациентов до и после операций была выявлена 
стабильность способа диагностики. До операции в группе 
пациентов с дистоокклюзией среднее значение глубины 
профиля равнялось 0,76; а после операции – 0,95. Данное 
значение соответствует значению основной группы. 
Результат приближен к идеальному. Разработанный способ 
диагностики позволяет планировать ортогнатические 
операции в сагиттальной плоскости у пациентов с 
различными ЗЧА независимо от патологии, пола и расовой 
принадлежности. Способ диагностики позволяет 
планировать операции независимо от качества фотографий 
пациента и исходных данных.  
Выводы. Проведение планирования при использовании 
плоскости рундиста позволяет добиваться хороших и 
долгосрочных эстетических результатов у пациентов с 
зубочелюстными аномалиями в сагиттальной плоскости. 
Необходим анализ большего количества ортогнатических 
пациентов из других профильных учреждений для 
подтверждения репрезентативности предложенного способа 
диагностики.  
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Ключевые слова. Красный плоский лишай, сифилис, 
шанкр, первичный сифилис, вторичный сифилис, 
поражения слизистой полости рта (СОПР), аутоиммунная 
теория, лихеноидная реакция, иммунопатологическое 
заболевание, синдром Гриншпана, эрозивно-язвенные 
поражения.  
Актуальность. По данным федерального статистического 
наблюдения от 2018 года, в Российской Федерации 
зарегистрировано 41 455 вновь выявленных случаев 
сифилиса, что составило 28,9 на 100 000 населения. В 
настоящее время в Российской Федерации доля сифилиса 
среди всех ИППП составляет 10,5%. Красный плоский 
лишай (КПЛ) – одно из наиболее распространенных и 
манифестных по клиническим проявлениям заболеваний 
слизистой оболочки рта (СОР). В общей структуре 
дерматологической заболеваемости красный плоский лишай 
составляет 2,5%, среди болезней СОР – 35%. 
Заболеваемость КПЛ в Российской Федерации среди 
взрослых в возрасте 18 лет и старше в 2012 году составила 
11,3 на 100 000 населения. На долю женщин с КПЛ 
приходится 60–75% пациентов с поражением слизистой 
оболочки рта и 50% пациентов с поражением кожи.  
Цель. Научиться выявлять клинические проявления 
сифилиса и красного плоского лишая в полости рта , 
научиться проводить дифференциальную диагностику этих 
заболеваний и выявлять их на ранних стадиях для 
перенаправления к специалистам смежного профиля.  
Материалы и методы. Анализ статистических данных, 
анализ данных отечественной и зарубежной литературы, 
анализ клинических случаев.  
Полученные результаты. Врачам-стоматологам 
необходимо уметь выявлять клинические проявления 
сифилиса и красного плоского лишая, так как заболевания 
могут проявляться в полости рта. Врачам надо уметь 
проводить дифференциальную диагностику между этими 
заболеваниями. Так же это позволит диагностировать 
данные заболевания на ранних стадиях для 
перенаправления к специалистам смежного профиля.  
Выводы. Дифференциальную диагностику клинических 
проявлений КПЛ следует проводить только с вторичным 
сифилисом, а именно с его папулезной формой, так как 
остальные нозологические формы заболеваний значительно 
отличаются друг от друга. Врач – стоматолог должен знать 
проявления КПЛ и сифилиса в полости рта, чтобы 
своевременно направить пациента к врачу-
дерматовенерологу.  
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Ключевые слова. Тепловой поток, плотность костной 
ткани, термопреобразователи, эффект Пельтье, датчики 
регистрации теплового потока, эффект Зеебека.  
Актуальность. В современной стоматологической 
практике существует большой арсенал технических средств 
и инструментов, позволяющих сделать работу врача-
специалиста более эффективной и надежной. Одним из 
бурно развивающихся направлений современной 
хирургической стоматологии является имплантология. 
Возможность проведения процедуры замены удаленного 
зуба имплантом позволяет получить комфортный для 
пациента зубочелюстной аппарат, без установки 
металлокерамических протезов, мостов и т.д. Технология 
установки зубных имплантов совершенствуется уже не 
первый год, и на сегодня является отлаженным 
технологическим процессом в стоматологической практике. 
Каждый этап проведения разработки и установки зубного 
импланта подробно описан в специальной литературе. При 
этом, вопросы, связанные с толщиной челюстной кости, ее 
прочности, рыхлости и возможности установки в нее 
зубного импланта являются открытыми и требуют более 
глубокой проработки. Существующие на сегодняшний день 
методы ультразвукового зондирования, различные 
механические приспособления являются либо 
дорогостоящими, либо не обладают высокой точностью.  
Цель. Получение более усовершенствованного метода 
изучения плотности костной ткани, который основан на 
прохождении, анализе и измерении теплового потока через 
костную ткань.  
Материалы и методы. Для разработки методики 
внутриротового зондирования толщины и прочности 
челюстной кости в месте установки зубного импланта нами 
была выбрана методика анализа внутреннего состояния 

материалов посредством измерения и анализа теплового 
потока, проходящего через кость. Для этого с передней 
стороны челюсти в месте установки зубного импланта 
устанавливается высокопрецизионные термопреобразователи, 
преобразующие электрическое напряжение в тепловой поток. 
Данные элементы представляют собой полупроводниковые 
термоэлектрические преобразователи, работающие на эффекте 
Пельтье. На внутренней стороне челюстной кости 
противоположно установке термопреобразователей 
устанавливаются высокопрецизионные датчики регистрации 
теплового потока, работающие на эффекте Зеебека.  
Полученные результаты. Таким образом, мы получаем 
четкую картину теплового поля, прошедшего сквозь костную 
ткань и по скорости прохождения теплового потока 
регистрируем области с более плотным наполнением костной 
ткани.  
Выводы. Проведение экспериментальных исследований 
позволит разработать методические рекомендации по 
применению предлагаемой методики в хирургической 
стоматологии при проведении имплантации.Методика и 
устройство для определения плотности костной ткани будет 
широко использоваться в клинической практике врачей 
стоматологов, челюстно-лицевых хирургов, в государственных 
и частных медицинских центрах, а особенно устройство будет 
иметь спрос среди врачей-имплантологов для изучения 
структуры костной ткани перед проведением дентальной 
имплантации.  
Список литературы. 1.Параскевич В.Л. Дентальная 
имплантология. Основы теории и практики. – 2-е изд. – М.: 
Медицинское информационное агентство, 2006. – 400 с. 
2. Хирургическая стоматология: учебник для студентов, 
обучающихся по специальности «Стоматология» / Т. Г. 
Робустова, В. В. Афанасьев [и др.] ; ред. Т. Г. Робустова. – 4-е 
изд., перераб. и доп. – М. : Медицина, 2010. – 688 с. 
3.Хирургическая стоматология: учебник / [Афанасьев В. В. И 
др.] ; под общ. ред. В. В. Афанасьева. – М. :ГЭОТАР-Медиа, 
2011. – 880 с. :цв. ил. + CD. 
4.ХобкекДж.А. Руководство по дентальной имплантологии / 
Хобкек Джон А., Уотсон Роджер М., Сизн Ллойд Дж.Дж.; Пер. 
с англ.; Под общ. ред. М.З. Миргазизова. – М.: МЕДпресс-
информ, 2007. – 224 с. 

616.31-085 

РЕСТАВРАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ  
В ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

Радченко И.П., ординатор 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Абрамова Н.Е. 

Ключевые слова. Вторичная травматическая окклюзия, 
методы устранения вторичной травматической окклюзии, 
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Актуальность. Новые технологии и терапевтические 
подходы к лечению пародонтита становятся всё более 
доступнее вовремя клинического приёма пациентов. При 
каждой стадии пародонтита возможно будет определять 
уникальные проявления заболевания с точки зрения 
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тяжести заболевания и сложности управления лечением. 
Такие уникальные проявления будут вносить изменения в 
различные показатели прогрессирования и / или в факторы 
риска заболевания пародонтита. Одна из актуальных 
причин является вторичная травматическая окклюзия, 
которая с течением времени становится основным фактором 
прогрессирования заболевания пародонта, а затем и потери 
зуба. Поэтому для более благоприятного клинического 
результата необходимо оптимизировать план 
индивидуального лечения пациентов.  
Цель. Методы устранения вторичной травматической 
окклюзии у пациентов с заболеванием пародонта.  
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 
было проведено исследование литературы о возникновении и 
воздействии вторичной травматической окклюзии на ткани 
пародонта в динамике и возможности устранить негативное 
влияние на зубочелюстную систему человека.  
Полученные результаты. Во время динамических нагрузок 
при разжевывании пищи зуб имеет определенную 
подвижность, благодаря связочному аппарату зуба. Этот 
связочный аппарат действует как сустав – он перераспределяет 
жевательное давление как между зубами, так и отдельно для 
каждого зуба распределяет давление на кость альвеолы. Тем 
самым облегчая установление контакта и передачу нагрузок в 
различных частях зубной альвеолы, и направления перегрузок 
в кость. Это давление будет обусловлено многими факторами, 
а именно: 1) жесткостью и количеством пищи; 2) анатомией 
корня зуба и окклюзионной поверхности зубов; 3) 
возможностями жевательных мышц; 4) жевательные 
движения, которые могут индивидуально изменятся под 
действием различных факторов. В связи с непостоянством этих 
факторов может иметь место адаптации связочного аппарата к 
меняющимся условиям, то есть изменение подвижности зуба. 
Для регистрации такого малого диапазона уже создано 
необходимое устройство. Когда же происходит потеря 
прикрепления при заболевании пародонта, то возможность 
устранения даже нормального давления будет находится за 
пределами адаптационных возможностей, в этом случае и 
возникает вторичная травматическая окклюзия. При таких 
обстоятельствах необходимо отличить патологическую и 
адаптационную подвижность зуба для правильного выбора 
способа и продолжительности лечения. При патологической 
подвижности будет происходить убыль связочного аппарата в 
момент возникновения контакта зуба со стенкой альвеолы. При 
этом воздействие вторичной травматической окклюзии на 
функционирование зубочелюстной системы как единого 
целого нужно рассматривать только в динамике. В таком 
случае возникают следующие дополнительные факторы: 1) 
количество убыли тканей связочного аппарата, примерно 2,5 
мм потери альвеолярной кости является отправной точкой для 
резких изменений уровня напряжения в периодонтальной 
связке; 2) топография места потери прикрепления, от 
расположения орально/вестибулярно будет зависеть исход 
лечения. На данный момент основной принцип – это 
ограничить подвижность зуба, учитывая то что происходит в 
динамически изменяющейся зубочелюстной системе.  
В совокупности такой объем данных удобно рассматривать в 
компьютерном моделировании, по результатам которого 
можно узнать индивидуальные особенности этой  
системы.  

Выводы. Стремление сохранить зуб требует всё более 
детального и индивидуального изучения этого органа именно в 
момент его функции. Особенно это становится актуальным у 
пациентов с потерей прикрепления, когда вторичная 
травматическая окклюзия по сути становится причиной 
скорого удаления зуба. Для уменьшения вторичной 
травматической окклюзии важно учесть вышеописанные 
факторы и на основе этого ограничить подвижность зуба.  
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России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Кудрявцева Т.Д. 

Ключевые слова. «Аденоидное лицо», ЗЧЛА, эстетика 
лица и окклюзии, цефалометрия.  
Актуальность. Широкое распространение зубочелюстных 
аномалий среди детей от 0 до 18 лет объясняет актуальность 
изучения, выявления и анализа этиопатогенетических 
механизмов формирования зубочелюстно-лицевых 
аномалий (ЗЧЛА), и подтверждается данными 
эпидемиологических стоматологических обследований 
детей в России и за рубежом. При анализе данных анамнеза 
и клинического исследования, Ф.Я. Хорошилкина особое 
внимание уделяла изменениям функции, имеющим 
первостепенное значение в развитии аномалий окклюзии. 
Наиболее выраженные отклонения наблюдались у 
пациентов с дистальной окклюзией на фоне нарушения 
функции внешнего дыхания. Считается доказанным, что 
длительное ротовое дыхание в раннем детском возрасте 
приводит к нарушению строения лицевого отдела черепа: 
основание верхней челюсти уменьшено в размере и 
находится в ретропозиции в пространстве черепа, твердое 
нёбо узкое и высокое, верхние резцы значительно 
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выступают вперед; часто прослеживается вертикальная 
резцовая дизокклюзия, губы в покое не сомкнуты.  
Цель. Повысить значимость раннего выявления патологии 
окклюзии с лицевыми проявлениями на фоне нарушения 
функции внешнего дыхания.  
Материалы и методы. Материалом исследования служили 
истории болезней и диагностические материалы пациентов, 
проходивших ортодонтическое лечение. Изучались 
клинические истории болезней пациентов с дистальной 
окклюзией, длительно страдающих нарушениями функции 
внешнего дыхания. Лицевой признак «аденоидное лицо» 
формировался в результате недостаточного роста верхней 
челюсти из-за хронического воспалительного процесса – 
аденоидных разрастаний. Оценка степени недоразвития 
средней зоны лица осуществлялась по следующей 
методике: в профиль оценивался контур мягких тканей от 
края орбиты до линии смыкания губ. При анализе лицевых 
признаков аденоидита у пациентов с дистальной окклюзией 
использовалась шкала из 5 типов мягкотканных профилей 
средней зоны лица: I тип – умеренная выпуклость; II тип – 
сглаженность мягкотканного профиля, когда контур мягких 
тканей от нижнего края века до угла рта выглядит как 
прямая линия; III тип – контур мягких тканей представляет 
из себя слабо вогнутую линию в подглазничной области и 
выравнивание в слабо выпуклый в области щеки; IV тип – 
мягкотканный контур средней зоны лица имеет небольшую 
вогнутость; V тип – западение средней зоны лица – сильно 
вогнутый контур. Кроме того, изучались результаты 
рентгенцефалометрического анализа исследуемых 
пациентов, а также осуществляли экспертную оценку 
эстетики лица и окклюзии (Кудрявцева Т.Д., 1997).  
Полученные результаты. На основе анализа 
диагностических материалов была сформирована группа 
исследования, которую составили пациенты с верхней 
микро – и ретрогнатией и уменьшенной высотой средней 
трети лица. В группу сравнения вошли пациенты с верхней 
макро – и прогнатией. В результате сравнения этих групп 
были найдены достоверные отличия по критерию 
Стьюдента. Наиболее значимыми оказались отличия групп 
по следующим количественным и качественным признакам: 
по углу F, SNB, ANB, ANPg, 11-SpP, 31-Mp, J (Pn-SpP), Pn-
Mp, контур средней зоны, ЛОР-заболевания, эстетика лица 
в анфас и профиль. Осуществлялся расчет коэффициента 
корреляции Пирсона для выявления достоверно значимых 
связей между отдельными параметрами. Наиболее значимой 
оказалась связанность признаков: контур средней зоны с 
ЛОР-патологией, губным профилем; оценкой эстетики в 
анфас и профиль, с высотой средней трети лица, нижней 
трети лица и их дельтой. Также обнаружена достоверно 
значимая связь контура мягких тканей средней зоны с 
величиной N-Se, ans-pns, углами J (Pn-SpP), F, SNB, B.  
Выводы. Выявлено достоверно значимое отличие группы 
исследования и группы сравнения по ряду 
цефалометрических и качественных признаков, 
характеризующих строение и эстетическое восприятие 
лицевого отдела черепа у больных с дистальной окклюзией. 
Обнаружены достоверно значимые связи качественных и 
количественных признаков, характеризующих «аденоидное 
лицо». Пациенты с дистальной окклюзией на фоне 
нарушения носового дыхания нуждаются в раннем 

выявлении, расширенном диагностическом обследовании, 
обязательной санации носоглотки и своевременном 
ортодонтическом лечении, которое должно быть 
направлено не только на нормализацию окклюзии, но и на 
улучшение эстетического восприятия лица.  
Список литературы. 1. Кудрявцева Т.Д. Планирование и 
комплексное лечение больных с сочетанными 
зубочелюстно-лицевыми аномалиями. – СПБ., 1997. – 20 с. 
2. Хорошилкина Ф. Я. Ортодонтия – 2010. – 592 с. 
3. Сатыго Е.А. Система профилактики зубочелюстных 
аномалий и кариеса зубов у детей в период раннего 
сменного прикуса. – СПБ., 2014. – 38 с. 
4. Карлсон Д. Физиологическая окклюзия. – 2009. – 218 с. 
5. Нанда Р. Биомеханика и эстетика в клинической 
ортодонтии, 2009. – 388 с. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ БИОРЕПАРАНТА ГИАЛРЕПАЙЕР 

ДЕНТАЛ И ПРЕПАРАТА РЕВИДЕНТ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПАРОДОНТА 

Шонасрадинова З.К., 5 курс, медицинский факультет, 
Сычевская В.В., 5 курс, медицинский факультет 

ФГБОУ ВО КРСУ, Бишкек 
Руководитель темы: Билалов Ю.А. 

Ключевые слова. Гиалуроновая кислота, биорепарант, 
гингивит, пародонтит.  
Актуальность. В настоящее время заболевания пародонта 
являются одними из наиболее распространенных 
стоматологических заболеваний. По данным ВОЗ около 
95% взрослого населения планеты имеют те или признаки 
пародонтопатии.  
Цель. Целью исследования явилось сравнительная оценка 
эффективности противовоспалительного эффекта в тканях 
пародонта биорепаранта гиалрепайер дентал и препарата 
Ревидент у пациентов с диагнозом гингивит и пародонтит 
легкой и средней степени тяжести, а также  
Материалы и методы. В исследовании участвовали 30 
пациентов в возрасте от 20 до 44 лет с диагнозами гингивит 
и пародонтит легкой с средней степени тяжести. Пациенты 
были разделены на три группы по 10 человек в группе. 
Первая группа – контрольная, пациентам этой группы было 
проведено консервативное лечение, дополненное 
комплексом препаратов, содержащих хлоргексидин. Второй 
группе пациентов помимо консервативного лечения бил 
применён препарат гиалрепаейр дентал, третья группа 
пациентов также получила консервативное лечение, 
дополненное применение препаратом Ревидент.  
Полученные результаты. Результаты у пациентов второй 
и третьей групп по всем критерия практически не 
отличались, чего нельзя сказать о пациентах первой группы, 
которым понадобилось намного больше времени для 
достижения ожидаемого эффекта.  
Выводы. По данным исследования комплексное лечение 
заболеваний пародонта с применением как биорепаранта 
гиалрепайер дентал, так и препарата ревидент являются 
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наиболее эффективным по сравнению с консервативным 
лечением дополненым применением препаратов на основе 
хлогексидина.  
Список литературы. 1. http://dx.doi.org/10.26787/nydha-
2226-7425-2018-20-5-50-54 [В Интернете] 
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Ключевые слова. Str. mutans, CPP-ACP, глицерофосфат 
кальция.  
Актуальность. Одним из ведущих этологических факторов 
в возникновении кариеса зубов является Str. mutans, 
высокий титр которого способствует не только 
инициированию, но и развитию кариозного процесса [4]. 
Для подавления активности кариесогенной микрофлоры 
применяются препараты на основе хлоргексидина, йодиды 
и их комбинации, ксилит [1]. Важным моментом в лечении 
и профилактике кариеса является также реминерализующая 
терапия, способствующая насыщению твердых тканей зуба 
ионами кальция и фосфатов [2]. Помимо этого существуют 
доказательства влияния некоторых реминерализующих 
комплексов на свойства и поведение зубного налета. Так 
СРР-АСР подавляет ускоренный рост 
кислотопродуцирующих микроорганизмов в условиях 
избыточного количества ферментируемых углеводов [3].  
Цель. Сравнительная оценка влияния препаратов для 
реминерализующей терапии на колонизацию Str. mutans в 
полости рта.  
Материалы и методы. Обследование проводили у 
пациентов в возрасте от 19 до 25 лет по стандартной схеме с 
определением уровня гигиены полости рта OHI-S и 
величины рН ротовой жидкости. Для оценки степени 
колонизации Str. mutans в полости рта проводили 
диагностику с помощью экспресс-тест-системы GC Saliva-
Check Mutans и микробиологическое исследование, путем 
посева зубного налета на кровяной агар. Посев проводили 
полуколичественно, инкубировали в микроаэрофильных 
условиях, в микроанаэростатах с газогенерирующими 
пакетами в течение суток. Интенсивность роста оценивали в 
степенях. После проведения профессиональная гигиены 
полости рта слепым методом было произведено разделение 
пациентов на три группы по 10 человек в каждой. Первой 
группе пациентов проводились 10-минутные аппликации на 
зубы препарата на основе комплекса CPP-ACP 2 раза в день 
после чистки зубов в течение месяца. Второй группе – 10-
минутные аппликации реминерализующего комплекса на 
основе глицерофосфата кальция и ксилита 2 раза в день 
(месяц), третья группа (контрольная) проводила 

качественную гигиену полости рта без использования 
средств для реминерализации. Оценка влияния 
реминерализующих препаратов на колонизацию Str. mutans 
проводилась через 2 недели и через месяц после начала 
терапии.  
Полученные результаты. По результатам первичного 
обследования пациентов всех групп показатели индекса 
гигиены OHI-S составили 2,6±0,06, рН ротовой жидкости – 
5,4±0,05. Результат экспресс-теста на Str. mutans: 
положительный, бактериологический посев показал 4 
степень роста (обильный рост). Через 2 недели после 
первичного обследования у всех пациентов отмечалось 
достоверное снижение показателей индекса OHI-S: 1 группа 
– 0,8±0,05, 2 группа – 1,0±0,05, 3 группа – 1,1±0,04, 
значения рН ротовой жидкости повышались: контрольная 
группа – 6,2±0,06, первая – до 6,9±0,05, вторая – до 
6,6±0,05. Экспресс-тест на Str. mutans у всех групп 
отрицательный. По результатам бактериологического 
исследования: контрольная группа – 3 степень роста, вторая 
и третья – 2. Через месяц после первичного обследования 
отмечалась достоверная редукция всех основных 
клинических показателей. По результатам 
бактериологического исследования на Str. mutans: 3 группа 
– 2 степень роста, 1 и 2 группа – 1.  
Выводы. Результаты исследования показали, что препараты 
на основе комплекса СРР-АСР и глицерофосфата кальция с 
ксилитом способствуют снижению колонизации полости 
рта Str. mutans, что позволяет рекомендовать их не только в 
качестве средств для реминерализации, но и как средство 
для подавления активности кариесогенной микрофлоры.  
Список литературы. 1. Афиногенов Г.Е., Афиногенова 
А.Г., Доровская Е.Н., Матело С.К. Влияние ксилита в 
составе зубных паст на специфическую адгезию некоторых 
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Стоматология детского возраста и профилактика. 2008. № 2. 
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2. Маслак Е.Е. Реминерализация твердых тканей зубов для 
профилактики кариеса в ходе стоматологического приема // 
Стоматолог-практик. – 2013. – № 4. – С.122-124. 
3. A review of novel dental caries preventive material: Casein 
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Ключевые слова. Никель-титановые инструменты, эндо 
блоки, нагрузка.  
Актуальность. Использование вращающихся никель-
титановых эндодонтических инструментов является широко 
распространенной практикой клинической деятельности 
врача-стоматолога, который позволяет сократить время 
обработки корневых каналов, не снизив при этом её 
качество. Появление новых усовершенствованных 
инструментов вызывает необходимость их детального 
клинического исследования.  
Цель. Целью исследования явилась сравнительная оценка 
устойчивости различных видов протейперов к циклическим 
нагрузкам.  
Материалы и методы. 75 эндодонтических блоков, 
которые были разделены на 3 группы, соответственно по 25 
эндодонтических блоков на каждую систему машинных 
инструментов: протейперы Mailliefer Universal (Dentsplay). 
Ultrataper и Superfile. Эндодонтическая обработка проведена 
по стандартному протоколу до F3. Критериями оценки 
успешной обработки эндодонтического блока служили: 
форма корневого канала – усеченный конус, стенки канала 
гладкие, ирригационный раствор не выходит за апикальное 
отверстие апикальный упор сформирован до 30 диаметра. 
Проведена визуальная оценка результатов обработки блоков 
и состояния эндодонтических инструментов, в том числе с 
использованием стереомикроскопа Leica, увеличение 2-4.  
Полученные результаты. При обработке файлами 
системой протейпером Universal и UltraTaper в равном 
процентном соотношении были выявлены ступеньки и 
поломки инструментов в эндодонтических блоках. Ввиду 
повышенной гибкости инструмента Eurofile, ни одного 
случая образования ступеньки выявлено не было. Поломка 
эндодонтического инструмента произошла в 40% случаев 
при использовании протейпера Universal. Отломы 
инструмента в блоке, возникшие на финишном этапе 
обработки – частое осложнение, выявленное в 12% случаев. 
При этом наблюдается скопление детрита в области 
апикального упора и вокруг кончика инструмента, что с 
одной стороны способствует возникновению очага 
периапикальной инфекции, а с другой стороны – низкую 
вероятность извлечения фрактурированной части. В 
проведенном исследовании наибольший процент n=75 
(7,5%) осложнений в виде сформированной ступеньки был 
выявлен на этапах финишной обработки эндоблока 
инструментами F2 и F3 Ultrataper и протейперов Universal 
на внешней кривизне канала. При обработке суперфайлом 
ни одного случая формирования ступеньки выявлено не 
было. В проведенном исследовании наименьшую 

устойчивость к циклическим нагрузкам проявил 
инструмент F2. В проведенном исследовании наибольший 
процент успешно обработанных эндоблоков присутствует в 
группе, обработанный суперфайлом, так как поломки 
инструментария SX, S1, S2, F1 не наблюдалось после 25 
эндоблока. В проведенном исследовании наибольший 
процент осложнений в данном исследовании показал связь с 
использованием финишных протейперов (F2, F3), которые 
начинали ломаться на 3-7 блоке. В 12% были выявлены 
поломки S2 – на 1 – 8 блоке. Eurofile F3 – на 24 блоке. При 
этом пропейперы Universal ломаются при повторном 
использовании чаще Ultrataper в 1,5 раза и 2,7 раза чаще, 
чем Eurofile.  
Выводы. Никель-титановые вращающиеся 
эндодонтические инструменты системы протейпер, 
формируя канал, врезаются в его стенки. Использование 
более гибких инструментов Eurofile на эндодонтических 
блоках выявило наименьший процент осложнений в 
процессе механической обработки канала. Наибольшую 
ригидность и неустойчивость к циклическим нагрузкам 
показали протейперы Maillefer. В связи с этим закономерно 
возникает необходимость исследования самого 
инструментария и поиска более гибких сплавов для 
эндодонтического лечения.  
Список литературы. 1.Собкина, Н.А. Анализ качества 
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Актуальность. Проблема диагностики и лечения мышечно-
суставной дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) является актуальной в связи с высокой 
распространенностью этого заболевания. По данным 
Всемирной организации здравоохранения около 40% 
населения в возрасте от 20 до 50 лет страдают мышечно-
суставной дисфункцией ВНЧС. В. А. Хватова (2001) 
подчеркивает, что заболевания ВНЧС встречаются у 27-76% 
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пациентов, обратившихся за стоматологической помощью в 
России. Высокая частота встречаемости, трудности 
диагностики и лечения пациентов с мышечно-суставной 
дисфункцией ВНЧС свидетельствуют о необходимости 
усовершенствования алгоритмов диагностики и лечения 
данной патологии.  
Цель. Сравнить эффективность двух различных методик 
изготовления окклюзионных капп, применяемых для 
лечения мышечно-суставной дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава.  
Материалы и методы. Нами были обследованы 24 
пациента от 15 до 45 лет, обратившихся за ортодонтической 
помощью, которые предъявляли различные жалобы: на 
боль, ограничение открывания рта, щелчки и дискомфорт в 
области ВНЧС. На всех пациентов заполнены 
диагностические карты, определен клинический и 
анамнестический индекс дисфункции, визуально-
аналоговая шкала боли, изготовлены контрольно-
диагностические модели зубных рядов, выполнена конусно-
лучевая компьютерная томография верхней и нижней 
челюстей с височно-нижнечелюстным суставом в 
положении привычной окклюзии, магнитно-резонансная 
томография височно-нижнечелюстного сустава с открытым 
и закрытым ртом. Всем пациентам проводилась 
окклюзионная терапия на каппе в сочетании с 
медикаментозным лечением и миогимнастикой. Для 
исследования были выбраны пациенты, имеющие 
одинаковую степень выраженности патологии – Ди2 по 
клиническому индексу дисфункции Helkimo (24 пациента 
из 30-ти обратившихся за медицинской помошью). Все 
пациенты случайным образом были разделены на 2 группы 
(по 12 человек в каждой группе) в зависимости от способа 
изготовления каппы и определению лечебной позиции 
нижней челюсти. Пациентам в первой группе окклюзионная 
каппа была изготовлена традиционным методом – после 
загипсовки моделей зубных рядов в артикулятор SAM 2. 
Фиксация центрального соотношения челюстей 
проводилась с применением регистрационного воска по 
методике, описанной R.Slavicek. По зарегистрированному 
положению челюстей изготавливалась каппа из 
самотвердеющей пластмассы. Пациентам во второй группе 
окклюзионная каппа была изготовлена каждому пациенту 
путем компьютерного моделирования в соответствии с 
расположением головки нижней челюсти в суставной 
впадине по данным КЛ КТ и далее напечатана на 3D-
принтере из биосовместимого фотополимера. Режим 
ношения такого аппарата в обеих группах составлял 24 часа 
в сутки. Продолжительность лечения 3-6 месяцев.  
Полученные результаты. По данным нашего 
исследования, у пациентов первой группы перебазировка 
капп происходила на 30% чаще, чем у пациентов второй 
группы. Помимо этого, у пациентов во 2 группе на 40% 
быстрее происходило устранение всех симптомов 
дисфункции ВНЧС. Однако, эти утверждения справедливы 
лишь в случае, если пациент предъявлял жалобы на щелчки 
в области ВНЧС, а на МРТ ВНЧС подтверждалась 
дислокация суставного диска. В случае, если пациент 
предъявлял жалобы на ограничение открывания рта, 
пациенты первой и второй группы имели сопоставимый 
результат лечения по срокам и эффективности.  

Выводы. При лечении мышечно-суставной дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава при помощи 
окклюзионной каппы, большое значение имеет лечебное 
положение нижней челюсти. В случае, когда моделирование 
положения нижней челюсти происходит при помощи 
компьютерных технологий, с учетом положения головки 
нижней челюсти на КЛ КТ ВНЧС, лечение является более 
быстрым и эффективным по сравнению с традиционным 
методом. Однако у 16% пациентов при компьютерном 
позиционировании нижней челюсти не наблюдалось 
значительной положительной динамики до тех пор, пока 
положение нижней челюсти не было изменено. Это говорит 
о том, что необходимо продолжать усовершенствовать 
методы определения лечебной позиции нижней челюсти, а 
также о том, что не существует понятия «абсолютной 
нормы». Положение головки нижней челюсти, необходимое 
для правильного взаиморасположения структур ВНЧС, 
индивидуально у каждого человека. Учитывая взаимосвязь 
всех органов и систем человеческого организма, можно 
предположить, что поиск индивидуального идеального 
положения нижней челюсти необходимо проводить в 
сотрудничестве с врачами смежных специальностей.  
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Актуальность. В практике врача-стоматолога любого 
профиля беременные женщины составляют особую группу 
пациентов. Изменения, связанные с развитием плода в 
организме женщины, являются, в том числе, и фактором 
риска развития многих стоматологических заболеваний[2], 
что ведет к обращению женщины за квалифицированной 
стоматологической помощью. Местная анестезия – 
неотъемлемая часть и, во многом, залог успеха 
современного стоматологического лечения[1].  
Цель. Изучить особенности стоматологического приема и 
местного обезболивания беременных женщин.  
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Материалы и методы. Проведено анкетирование 155 врачей-
стоматологов различных профилей и 209 беременных женщин 
и молодых матерей. Опрос проводился с использованием 
авторских анкет на базе образовательного стоматологического 
портала stomweb.ru и социальных сетей. В анкетировании 
приняли участие преимущественно женщины, проживающие в 
Петродворцовом районе Санкт-Петербурга, возрастного 
диапазона 20–39 лет.  
Полученные результаты. Согласно полученным нами 
данным, 89% женщин во время беременности обращались за 
стоматологической помощью. 98,7% врачей-стоматологов, не 
зависимо от профиля, в своей практике сталкивались с 
лечением беременных. Наиболее частой причиной обращения 
к стоматологу во время беременности являлась острая боль – 
24,2%. 58,4% женщин, принявших участие в анкетирование, 
проходили стоматологическое лечение с использованием 
местной анестезии, в то время как среди врачей 92,3% лечили 
беременных, применяя местноанестезирующие препараты. 
Среди опрошенных женщин 4,8% имеют аллергию на 
Прокаин, а 3,8% – на Лидокаин. 2,6% врачей отметили, что 
применяли в ходе лечения более трех карпул местного 
анестетика. Чаще всего для местного обезболивания 
беременных применялись анестетики на основе Артикаина: 
«Ультракаин ДС», «Убистезин», «Септанест». Препаратом 
выбора можно назвать Артикаин в разведении с Эпинефрином 
1:200000. Артикаин на данный момент является одним из 
наиболее безопасных местноанестезирующих препаратов для 
лечения беременных: имеет высокую степень связывания с 
белками плазмы крови (90%) и практически не проникает через 
плацентарный барьер.  
Выводы. В связи со склонностью беременных к развитию 
стоматологических заболеваний, а также особенностями их 
организма, связанными с вынашиванием ребенка, данная 
группа пациентов требует особенного внимания со стороны 
врача-стоматолога. Для лечения беременных женщин под 
местным обезболиванием предпочтительно использовать 
препараты на основе Артикаина, в связи с их высокой 
безопасностью.  
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Актуальность. Ранняя диагностика и грамотность этапов 
стоматологического лечения экто-дермальной дисплазии очень 

важна для формирования правильного функционирования 
жевательного аппарата, влияющего на работу всего организма 
в целом. Сложностью данных этапов в практике врача-
стоматолога является наличие более 120 форм, сочетающих в 
себе многообразие симптомокомплексов и длительностью 
наблюдения этого заболевания у стоматолога.  
Цель. Модернизация диагностики нарушений челюстно-
лицевой области и организма у пациентов с 
симптомокомплексом эктодермальной дисплазии на ранних 
стадиях заболевания.  
Материалы и методы. На протяжении 4 лет было 
произведено наблюдение двух клинических случаев с данной 
патологией. В ходе исследования применяли амбулаторную 
карту стоматологического больного Ф-043/У, 
ортопантомографию.Проводилась совместная консультация с 
дерматовенерологом и генетиком.  
Полученные результаты. Впервые выявлен спорадический 
случай хромосомных мутаций.Таким образом, своевременное 
рациональное стоматологическое лечение необходимо для 
улучшения качества жизни пациентов с данной патологией.  
Выводы. Эктодермальные ткани подвергшиеся 
неправильной дифференцировки на самых ранних стадиях 
внутриутробного развития влекут за собой изменения 
именно тех элементов из которых формируются 
зубы,слизистая оболочка полости рта,сальные и потовые 
железы,а также волосы.При детальном исследовании 
стоматологического статуса были выявлены следующие 
нарушения морфологических структур челюстно-лицевой 
области:множественная врожденная 
адентия,ангидротическое лицо,гипоплазия желез слизистых 
оболочек,сухость кожи,гипосаливация.  
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Актуальность. В многочисленных работах ученых 
показано значение питания как одного из важных факторов 
определяющих здоровье человека, в т.ч. 
стоматологического. На сегодняшний день наблюдается 
тенденция молодежи к снижению веса посредством 
использования всевозможных диет, отказу от быстрых 
углеводов, продуктов высокой калорийности, мяса, соли, 
голоданию и. т.д. Интернет заполнен рекомендациями, как 
стать красивым, здоровым, успешным благодаря 
многочисленным диетам, без особых усилий. Некоторые 
рекомендации откровенно противоречат здравому смыслу. 
Стремление достигнуть совершенства быстро, 
самостоятельно, пользуясь сомнительными 
рекомендациями, может привести к совсем не 
прогнозируемым результатам. Нельзя исключать тот факт, 
что питание человека оказывает влияние на состояние 
здоровья, настроение, трудоспособность, активность, сон, 
способность адаптироваться к неблагоприятным условиям, 
противостоять стрессу. Сказать коротко – наше питание 
влияет на качество жизни. Если рассматривать наиболее 
распространенные направления диетического питания, то 
нельзя не отметить, что вегетарианское питание становится 
все более популярным. Отказываясь от мясных, молочных 
продуктов, отдавая предпочтение растительной пище, 
вегетарианцы считают себя более здоровыми и 
энергичными людьми. Выбор характера питания и влияние 
его на состояние здоровья показалась нам очень актуальной 
и явилась причиной проводимого нами исследования[1-5].  
Цель. Выявить особенности стоматологического статуса у 
пациентов с «вегетарианским» типом питания.  
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе 
стоматологической клиники УГМУ, кафедры 
терапевтической стоматологии и пропедевтики 
стоматологических заболеваний с сентября по декабрь 2019 
года. В изучении медико-социального, стоматологического 
статуса приняли участие 40 респондентов в возрасте 18 – 25 
лет обоего пола. Исследование включало 2 этапа: 
1.анкетирование, 2.клиническое стоматологическое 
обследование. На первом этапе исследования 40 
респондентам была предложена анкета, содержащая 
вопросы открытого типа, с указанием пола, возраста, роста 
и веса, профилактики стоматологических заболеваний, 
наследственности и настоящего состояния здоровья, а также 
образа жизни, вредных привычек, характера питания. 
Подсчитывался индекс массы тела (ИМТ) по формуле 
I=m/h², где m – масса тела, кг; h – рост, м. 
Стоматологическое обследование включало: внешний 
осмотр, осмотр слизистой оболочки рта с целью выявления 
патологических элементов [1, 2, 3, 4,5], индексную оценку: 
индекс КПУ (H. Klein, 1938 год), OHI-S (Грин-Вермиллион, 
1964), пробу Шиллера-Писарева (1963), индекс PMA 
(Massler M., Shour I., 1947), заполнялась история болезни. В 
плане дополнительных методов исследования: 
Сиалометрия, скорость саливации, микро-кристаллизация 
слюны (Леус П.А., 1977), определение pH ротовой 
жидкости [1-3].  
Полученные результаты. На основании результатов 
анкетирования выделено 2 группы пациентов. Все 
участники исследования проживают в Свердловской 
области с рождения. Первая группа – основная – 28 

пациентов – вегетарианцев. Группа была сформирована на 
основании характера питания пациентов, которые 
полностью отказались от мясных, молочных продуктов, 
заменяя их продуктами растительного происхождения. 
Выбор продуктов питания в данной группе осуществлялся 
произвольно, рацион при этом был не сбалансирован, 
консультации специалистов проведено не было. Стаж 
вегетарианства варьирует от 1 года до 8 лет. Вторая 
группа – сравнения – 12 пациентов со смешанным типом 
питания. Причиной соблюдения вегетарианской диеты 50% 
респондентов объясняют проявлением сострадания и любви 
к животным, 25% – желанием стать стройным, 16% – не 
перевариванием пищи животного происхождения, 9% – 
желанием попробовать новые блюда. Традиционное 
питание вегетарианцев на завтрак включало употребление 
злаковых (55%), напитков: чай и кофе (27%), фруктов 
(18%). На обед: макароны (25%), супы (17%), овощи (42%) 
и крупы (16%). На полдник: орехи (10%), фрукты (50%), 
сладости (20%) и отказ от полдника (20%). На ужин: овощи 
(40%), молочные продукты (20%), крупы (20%), супы 
(20%). На поздний ужин: напитки: чай и кофе (20%), 
фрукты (20%) и отказ от позднего ужина (60%). На вопрос 
«Едите ли Вы мясо?» 90,9% ответили «Нет», а 9,1% – 
«только куриное». На вопрос «Едите ли Вы рыбу?» 72,7% 
ответили «Нет», а 27,3% – «да». «Употребляете ли Вы 
молоко?» – «да» (45,5%), «нет» (54,5%). «Употребляете ли 
Вы сою?» – «да» (63,6%), «нет» (27,3%) и «редко» (9,1%). 
Состояние здоровья респондентов по данным 
анкетирования в основной группе оценивают, как 
удовлетворительное (72%), хорошее – (28%). В группе 
сравнения – хорошее состояние здоровья у 86%, 
удовлетворительное у 14%. В анкетах пациенты основной 
группы отмечали утомляемость, плохой сон, бывают 
бессонницы. Частые простудные заболевания, вирусные 
инфекции (2-3 раза в год, которые имели затяжной 
характер). Герпетические проявления на губах, крыльях 
носа возникали у 56%. В группе сравнения, респонденты 
отмечали хороший ночной сон до 7-8 часов, утомляемость 
отметили 25%, простудные заболевания 1 раз в год в 
осенний или весенний период (48%). 85% основной группы 
(ж) отметили нарушение менструального цикла. 
Общемедицинское обследование проходили в 2017-2018 
году – 17% из всех обследованных. В основной группе 56% 
пациентов имеют недостаток массы тела ИМТ-15.7, среднее 
значение по основной группе( 18.5) в группе сравнения 
средние показатели в пределах нормы ИМТ – 20,3, 
пациентов с недостатком массы тела нет. Говоря о 
профилактике стоматологических заболеваний, данные 
опроса показали: В группе вегетарианцев (82%) 
поддерживают стоматологическое здоровье на 
удовлетворительном и 18% имеют неудовлетворительный 
уровень гигиены. По данным опроса и анкет: посещение 
стоматолога 1 раз в год, индивидуальная гигиена 1 раз в 
день, утром (90%) не используют дополнительные средства 
гигиены, зубную пасту выбирают без учета рекомендаций 
стоматолога, не проводят профессиональную гигиену 
полости рта (92%), 25% опрошенных утверждают, что с 
переходом к вегетарианству у них появилась повышенная 
чувствительность зубов и кровоточивость десны, быстрое 
образование зубного налета, в 72%. Вместе с тем, 16,7% 
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опрошенных отметили появление сухости полости рта. При 
клиническом стоматологическом обследовании пациентов 
данной группы выявлено: бледность кожного покрова 
(86%), красная кайма верхней и нижней губы сухая, 
имеются чешуйки белесоватого цвета, трещинки (98%). В 
группе сравнения данные симптомы присутствовали у двух 
пациентов (16%) у вегетарианцев уровень гигиены хуже 
(OHI-S– 1,84), у пациентов группы сравнения (среднее 
значение индекса OHI-S– 0,91), что свидетельствует о 
хорошем гигиеническом состоянии полости рта. Индекс 
КПУ зубов в основной группе составил 6,8, что 
свидетельствует о единичном кариесе. В группе сравнения 
индекс КПУ значительно выше – 18.09 и обозначает 
наличие системного кариеса и снижение резистентности 
эмали. У 100% осмотренных вегетарианцев – слизистая 
оболочка рта бледная, тонкая, определяются отпечатки по 
линии смыкания зубов (98%), на спинке и корне языка в 
большом количестве мягкий зубной налет, у (100% 
вегетарианцев, в группе сравнения 46% аналогичных 
клинических проявлений), очаги десквамации сосочков 
языка на кончике и спинке встречались только только в 
основной группе и составило (52%), десна папиллярная, 
маргинальная гиперемирована, отечна, кровоточит при 
зондировании, зубодесневое прикрепление не нарушено 
98% (среднее значение индекса PMA – 40,97), рецессия 
десны до 1-2 мм, явления гиперестезии – в основной группе 
и 33% (среднее значение индекса PMA – 21,7). У 4 
пациентов в группе сравнения наблюдалась гиперемия 
папиллярной десны и наличие кровоточивости, рецессия 
десны отсутствует, явлений гиперестезии нет – в группе 
сравнения. По результатам дополнительных методов: пробы 
Шиллера-Писарева у пациентов основной группы 
интенсивность окрашивания десны выше по сравнению с 
пациентами группы сравнения, что свидетельствует о 
наличии воспаления в области десны. Кристаллизация 
слюны у вегетарианцев проявляется в меньшей степени, а 
среднее значение pH слюны также ниже (5.9), чем у лиц 
группы сравнения–(6,5), что говорит о кислой среде в 
полости рта у вегетарианцев и наличие явлений воспаления.  
Выводы. «Вегетарианская» диета применяется 
самостоятельно, не контролируется специалистами, не 
сбалансирована. При сборе анамнеза жизни нами было 
отмечено, что в группе вегетарианцев пациенты отмечают 
быструю утомляемость, плохой сон, вегетарианцы чаще 
болеют ОРВИ, которые носят затяжной характер. В группе 
7 пациентов (36%) имеют недостаток массы тела. 
Анкетирование респондентов показало низкую мотивацию 
по сохранению стоматологического здоровья. По данным 
стоматологического обследования пациентов основной 
группы выявлен низкий уровень стоматологического 
здоровья: плохая гигиена полости рта (OHI-S–1,84) 
системный кариес (КПУ-18.09), воспаление десны(98%, 
РМА-40,97%),СОР бледная, тонкая, отпечатки зубов по 
линии смыкания, десквамация сосочков языка. В отличие от 
группы сравнения, где данные изменения либо отсутствуют, 
либо встречаются в единичных случаях. На основании 
проведенного исследования, нами были предложены 
следующие рекомендации: 1. Консультация диетолога по 
поводу используемой диеты, её оценка, 
сбалансированность, индивидуальность. 2. Обследование 

соматического здоровья респондентов. 3. В плане 
поддержания стоматологического здоровья: – подбор 
методов и средств гигиены полости рта с учетом 
клинических проявлений, – контролируемая чистка зубов, – 
использование дополнительных средств гигиены, – санация 
полости рта, – профилактическое посещение стоматолога 1 
раз в 6 месяцев, с проведением профессиональной гигиены 
полости рта.  
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Актуальность. Сахарный диабет представляет собой одну 
из ведущих медицинских и социальных проблем. Это 
заболевание сопровождается комплексным нарушением 
метаболических процессов, которые находят проявление во 
всем организме человека, в том числе и в полости рта. 
Изменяется стоматологический статус больного по разным 
аспектам: состояние пародонта, слизистых, твердых тканей 
зубов, качественный и количественный состав слюны и 
ротовой жидкости. Исследования, посвященные 
особенностям течения одонтогенной инфекции у больных 
сахарным диабетом, противоречивы. Это связано с тем, что 
одни факторы, характерные для диабета, усугубляют его 
течение, а другие напротив – стабилизируют. На 
сегодняшний день единого мнения о развитии и течении 
кариозной болезни у детей с сахарным диабетом нет, 
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доказано лишь то, что у больных диабетом повышены 
некоторые факторы развития кариеса. Таким образом, 
большинство аспектов данной проблемы не до конца 
изучены. Исследования в данной области должным быть 
направлены на поиск связи между факторами развития 
кариеса и эндокринным заболеванием.  
Цель. Целью исследования является оценка состояния 
временных зубов как фактор риска развития одонтогенной 
инфекции у детей, больных сахарным диабетом.  
Материалы и методы. Проведено обследование 
стоматологического статуса 18 детей с диагнозом 
«сахарный диабет I типа», проходящих лечение на 
эндокринном отделении ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса за 
период 2019-2020 гг. В группу контроля были включены 20 
детей без сахарного диабета. Пациентам обеих групп был 
проведен осмотр ЧЛО и полости рта, оценен уровень 
стоматологической гигиены, пораженности кариесом зубов 
временного прикуса. Оценка уровня гигиены была 
выполнена при помощи гигиенического индекса Федорова-
Володкиной, а уровень пораженности кариесом 
индексировался по формуле «кп».  
Полученные результаты. В результате проведенного 
исследования выявлено, что степень поражения кариесом 
временных зубов у больных сахарным диабетом выше, чем 
у пациентов группы контроля (средние значения «кп» выше 
более чем в 1,5 раза). Наиболее высокие значения «кп» 
оказались характерны для больных с впервые выявленным 
сахарным диабетом до начала его лечения. 
Стоматологический статус больных со стажем сахарного 
диабета более года характеризовался как «полость рта 
санирована», даже при высокой активности кариеса. 
Средний уровень гигиены полости рта у детей, больных 
диабетом, оказался неудовлетворительным (2,6>ИГ>2) в 
отличие от пациентов группы контроля, уровень гигиены 
которых характеризовался как удовлетворительный. 
(средний ИГ=2,0).  
Выводы. У больных с впервые выявленным сахарным 
диабетом, которые не знали ранее о своем эндокринном 
заболевании, более высокие показатели «кп», хуже уровень 
гигиены и более высокие риски развития одонтогенной 
инфекции. У детей со стажем диабета менее года, 
наблюдающихся у эндокринолога и регулярно проходящих 
осмотр и лечение у стоматолога, состояние полости рта 
значительно лучше. Однако, влияние сахарного диабета, как 
фактора развития одонтогенной инфекции, в течение более 
длительного времени нами будет изучено впоследствии и 
отражено в последующих работах.  
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ЭСТЕТИКА УЛЫБКИ В ОРТОДОНТИИ. 
ОБЪЕКТИВНАЯ И СУБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА. 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

Гайдашенко Е., 5 курс, стоматологический факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Фадеев Р.А. 

Ключевые слова. Ортодонтия, эстетика, медицина.  
Актуальность. В связи с активным развитием эстетической 
медицины знания об эстетике улыбки и способах ее оценки 
важны для врача-стоматолога. Зачастую главным желанием 
пациента при прохождении ортодонтического лечения 
является совершенствование эстетики улыбки. Поэтому 
представляет интерес мнение непрофессионалов о том, 
какой должна быть «идеальная» улыбка, а также 
субъективные и объективные методы оценки нуждаемости в 
ортодонтическом лечении.  
Цель. Выявить различия в восприятии стоматологами и 
непрофессионалами эстетики улыбки, а также причины 
этих различий. Подтвердить необходимость использования 
в практике субъективных и объективных методов оценки 
нуждаемости в ортодонтическом лечении.  
Материалы и методы. В ходе исследования были 
проведены изучение и анализ 50 источников литературы по 
теме эстетики улыбки в ортодонтии, ее субъективной и 
объективной оценке, а также субъективных и объективных 
методов оценки нуждаемости в ортодонтическом лечении. 
Проведены сравнительный анализ и обобщение результатов 
9 исследований, направленных на определение влияния 
различных компонентов улыбки на восприятие ее эстетики 
стоматологами и непрофессионалами. Результаты синтеза 
представлены в виде таблицы.  
Полученные результаты. Ожидания пациента от 
ортодонтического лечения могут в различной степени не 
совпадать со стоматологическими критериями эстетичной 
улыбки.  
Выводы. В восприятии эстетики улыбки врачами-
стоматологами и непрофессионалами существуют 
статистически значимые различия, которые следует 
учитывать при обращении пациента с жалобами на эстетику 
ЧЛО. Представления об эстетике субъективны и 
определяются возрастом, полом, социальным положением, 
психологическим статусом человека и многими другими 
критериями. Для более точного понимания ожиданий 
пациента от результатов ортодонтического лечения удобно 
использование субъективных методов оценки нуждаемости 
в ортодонтическом лечении. В свою очередь, объективные 
методы позволяют врачу обосновать необходимость 
лечения и его основные цели.  
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VITAMIN D3» В ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ 
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Ключевые слова. Кариес, профилактика кариеса, витамин 
D, минерализация зубов, резистентность эмали.  
Актуальность. Заболеваемость кариесом является одним из 
ведущих показателей общего стоматологического здоровья 
населения. Одной из частой причин возникновения кариеса 
считается недостаток показателя в крови «витамин 25(ОН) 

D». В связи с его низким содержанием, снижается 
минерализация костей и зубов, тем самым зубы более 
становятся подвержены к внешнему кариесогенному 
воздействию.  
Цель. Определить эффективность препарата «Detrimax® 
Vitamin D3» для профилактики и лечения системного 
кариеса.  
Материалы и методы. Препарат «Detrimax® Vitamin D3», 
пациентам были проведены методы исследования – 
интенсивность кариеса КПУ, тест эмалевой резистентности 
(ТЭР-тест), фотометрия, индекс гигиены по O’Leary, 
клинические показатели концентрации «витамин 25(ОН) 
D».  
Полученные результаты. До приема препарата 
содержание «витамина 25(ОН) D» в крови составляло: 
12,33±0,12 нг/мл. Через 2 месяца после приема препарата 
«Detrimax® Vitamin D3», уровень «витамина 25(ОН) D» в 
крови составляло: 37,15±0,14 нг/мл. Оптимальный уровень 
содержания «витамина 25(ОН) D» – 30-60 нг/мл. Таким 
образом, уровень содержания «витамин 25(ОН) D» 
сменился с дефицитного на оптимальный уровень после 
приема препарата «Detrimax® Vitamin D3».  
Выводы. Прием препарата «Detrimax® Vitamin D3» 
увеличивает концентрацию «витамина 25(OH) D» в 
сыворотке крови и повышает эффективность профилактики 
кариеса постоянных зубов у подростков уже через месяц 
после начала приема.  
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АНАЛИЗ ПРИЧИН НАСИЛЬСТВЕННОЙ СМЕРТИ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ  

ПО ДАННЫМ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ТРУПОВ 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Праводелова А.О.,  
к.м.н., доцент Семенова И.В. 

Ключевые слова. Ятрогенния, вред здоровью, травма, 
медицинская деятельность.  
Актуальность. Уровень детской смертности от внешних 
повреждающих факторов в России один из самых высоких 
среди развитых государств Европы. При этом имеются 
немногочисленные работы, отражающие частоту и 
структуру насильственной смерти детей и подростков в 
Санкт-Петербурге в 2015-2019 годах [1,2]. 
Цель. Провести анализ причин насильственной смерти 
детей и подростков по данным судебно-медицинских 
экспертиз трупов СПб ГБУЗ «БСМЭ».  
Материалы и методы. Из статистических карт 
производилась выкопировка следующих данных: пол и 
возраст погибших, дата и место смерти, причина смерти. 
Для расчета показателей использовались методы 
описательной статистики.  
Полученные результаты. За 5 лет в Санкт-Петербурге 
было зарегистрировано 274 случая смерти детей и 
подростков в возрасте от 0 до 17 лет (58 случаев – 2015 г., 
50 случаев – 2016 г., 51 случай – 2017 г., 61 случай – 2018 г., 
54 случая – 2019 г.). Среди погибших 66,4% составили 
мальчики и 33,6% – девочки. Подавляющее большинство 
погибших мальчиков были школьниками – 70,7% (7-10 
лет – 7,7%, 11-14 лет – 18,2% 15-17 лет – 44,8%), 22,7% – 
дошкольниками (1-3 года – 13,3%, 4-6 лет – 9,4%). 6,6% 
составили дети до 1 года. 77,2% погибших девочек также 
были школьного возраста (7-10 лет – 9,8%,11-4 лет – 25,0%, 
15-17 лет – 42,4%), 11,8% – дошкольного (1-3 года – 7,6%,4-
6 лет – 4,3%) и 10,9% составили девочки до 1 года. Местом 
преступления в большинстве случаев была улица (41,9%), 
реже квартиры (28,8%) и лечебные учреждения (17,9%). В 
11,3% случаев трупы подростков были обнаружены в 
других местах (парадная, гараж, водоем, стройка.). Среди 
видов насильственной смерти на первом месте была тупая 
травма тела – 48,0% случаев (3,9% – транспортная травма, 
96,1% – травма от действия тупых объектов). Причинами 
смерти были сочетанная тупая травма головы и тела, 
закрытая и открытая черепно-мозговая травма. На втором 
месте среди насильственной смерти были отравления – 
25,3% (наркотиками – 51,5%, СО – 22,1%, лекарственными 
веществами и неустановленными ядами по 13,2%). Смерть 
от механической асфиксии составила 56 случаев – 20,8%, 

(57,2% – утопление, 19,6% – закрытие дыхательных путей 
инородным предметом, 16,1% – повешение, 7,1% – 
удавление петлей. Смерть от повреждений острыми 
предметами составила 2,2% – 7 случаев (5 случаев – 
повреждения колюще-режущими предметами, 1 – рубящим 
предметом). Непосредственной причиной смерти в этих 
случаях была острая кровопотеря в результате повреждения 
внутренних органов или магистральных сосудов. В 2,2% 
случаев смерть наступила от действия крайних температур 
(5 – ожоги, 2 – общее охлаждение). По сезонам года 
большее число смертей установлено весной (28,6%), летом 
(27,1%) и осенью (25,7%), меньшее – зимой (18,6%). 
Наибольшее количество погибших отмечено в Приморском 
– 10,9%, Выборгском – 9,9%, Невском – 8,0%, 
Красносельском – 6,9%, Кировском и Московском – по 
6,6% районах города, в остальных – от 1 до 3 случаев 
насильственной смерти детей и подростков в год.  
Выводы. Таким образом, результаты исследований 
свидетельствуют о высоком уровне насильственной смерти 
детей и подростков в Санкт-Петербурге, особенно от травм, 
полученных на улице. Среди погибших преобладали 
мальчики школьного возраста. Причинами смерти в 
основном являлись тупая травма, отравления и асфиксия.  
Список литературы. 1.Вавилова А.В. Причины 
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ПОВРЕЖДАЮЩИХ ФАКТОРОВ  

В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ  
ОКРУГЕ ЗА 2016-2018 ГОДЫ 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Мишин Е.С. 

Ключевые слова. Смертность, причины смерти, 
травматизм, внешние причины.  
Актуальность. По литературным данным в структуре 
общей смертности, смерть от действия внешних причин 
занимает третье место после болезней системы 
кровообращения и новообразований. Анализ причин 
насильственной смерти важен как для понимания 
особенностей общей смертности, так и для планирования 
профилактических мероприятий по ее снижению на 
государственном уровне. 
Цель. Анализ показателей смертности от действия внешних 
причин, среди жителей Северо-Западного федерального 
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округа (СЗФО) за 2016-2018 годы для дальнейшего их 
использования при разработке профилактических 
мероприятий по сокращению смертности при действии 
внешних повреждающих факторов.  
Материалы и методы. Материалами исследования 
являлись ежегодные годовые статистические отчеты 11 
Бюро судебно-медицинской экспертизы, входящих в СЗФО. 
Использованы методы медицинской статистики, которые 
включали следующие показатели: абсолютное число 
умерших, общие и стандартизованные коэффициенты 
смертности по видам насильственной смерти и др.  
Полученные результаты. Число лиц, погибших от 
внешних факторов в 2016-2018 г. (насильственная смерть) в 
Северо-Западном федеральном округе ежегодно варьирует 
от 13 до 15 тысяч человек. Коэффициент смертности в 2016 
году составил 112,7 на 100 тыс. населения, в 2017 году – 
102,8, в 2018 году – 99,7. В структуре механических травм 
за 2018 год, как и в предыдущие годы, значительно 
преобладали травмы, полученные в результате 
транспортных происшествий – 1637 случаев (30,13%), при 
падении с высоты – 1561 случай (28,73%). Реже 
наблюдались травмы в результате огнестрельных ранений – 
206 случаев и поражений электрическим током – 58 случаев 
(3,8% и 1,1% соответственно). В структуре острых 
отравлений ведущее место занимали отравления этанолом 
(этиловым спиртом) – 1564 случая (46,6%). Коэффициент 
смертности от отравлений за 2018 год составил 24,4 на 100 
тыс. населения, годом ранее этот показатель был на уровне 
30,6. Смертность от механической асфиксии за период с 
2016 по 2018 год изменилась незначительно (2016г – 26,6, 
2017 – 23,9, 2018 – 23,8 случая на 100 тыс. населения). В 
2018, как и в предшествующие годы, наиболее 
распространенным видом механической асфиксии, являлось 
повешение – 1857 случаев (55,87%).  
Выводы. В Северо-Западном федеральном округе, в 2016-
2018 годах отмечается тенденция к снижению как 
абсолютного числа лиц, умерших от действия внешних 
факторов, так и коэффициента смертности. В структуре 
насильственной смерти, среди всех причин преобладали 
случаи смерти от повешения, отравления этиловым 
спиртом, от травм, полученных при транспортных 
происшествиях и падений с высоты.  
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БОКОВА Е.Т. – ОРГАНИЗАТОР СМЭ СЛУЖБЫ  
В ПЕРИОД БЛОКАДЫ ЛЕНИНГРАДА И ВЕЛИКОЙ 

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 

Самойлова Н.Е., ординатор,  
Орлова Е.Б., 6 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Давыдова З.В.,  
д.м.н., доцент Назаров Ю.В. 

Ключевые слова. Судебно-медицинская экспертиза, 
блокада Ленинграда, Бокова Е.Т.  
Актуальность. Накануне 75-летия Победы в Великой 
Отечественной войне с гордостью вспоминаем сотрудника 
кафедры судебной медицины Ленинградского 
Педиатрического медицинского института (ЛПМИ, ныне 
СПбГПМУ), женщину с необыкновенно сильным и 
волевым характером, Екатерину Тихоновну Бокову. 5 
ноября 2020 года исполнится 115 лет со дня ее рождения. 
Цель. Екатерина Тихоновна родилась в 1905 году в 
небогатой крестьянской семье на хуторе Тепинском (ныне 
относящегося к Волгоградской области). Только в возрасте 
15 лет поступила в школу, вскоре вступила в ряды 
комсомола и после окончания школы в 1925 году работала 
волостным ликвидатором неграмотности и 
малограмотности.  
Материалы и методы. В 1931 г. поступила в Саратовский 
медицинский институт, но через год переехала с мужем и 
сыном в Ленинград и перевелась в 1-й ЛМИ, после 
окончания которого стала аспирантом на кафедре судебной 
медицины. 15 декабря 1937 году Бокова Е.Т. была 
назначена заведующей Судебно-медицинской экспертизой 
Ленгорздравотдела (СМЭЛ), ее должность называлась 
«старший городской судебно-медицинский эксперт». 
Критично относясь к своей экспертной подготовке, 
Екатерина Тихоновна по совместительству работала 
рядовым районным судебно-медицинским экспертом. В 
сентябре 1940 г. Е. Т. Бокова ввела круглосуточные 
дежурства судебно-медицинских экспертов для участия в 
осмотрах мест происшествий. С 1941 г. по 
совместительству стала работать преподавателем кафедры 
судебной медицины ЛПМИ, а с марта 1942 г. до июня 1944 
г. на время эвакуации основной части кафедры во главе с 
проф. А. Г. Леонтьевым еще и временно исполняла 
обязанности заведующей кафедрой. Екатериной 
Тихоновной написаны все приказы по СМЭЛ военного 
времени, она награждена медалями «За оборону 
Ленинграда» и «За доблестный труд в Великой 
Отечественной войне», значком «Отличнику 
здравоохранения».  
Полученные результаты. Вскрытия не прекращались на 
протяжении всей блокады Ленинграда. После периода 
страшного голода с 20 ноября по 25 декабря 1941 г., «когда 
каждая минута означала чью-то голодную смерть» и когда в 
течение одного месяца умерло около 53 тыс. человек, 
судебными медиками было исследовано около 8 тыс. 
трупов. С декабря 1941 г. из-за отсутствия воды, отопления 
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и освещения судебно-медицинские вскрытия временно 
прекратились. В случаях убийств, самоубийств и 
несчастных случаев свидетельства о смерти оформлялись 
экспертами на основании наружного осмотра, при 
скоропостижной смерти свидетельства выдавались на 
основании милицейских протоколов. Число исследований 
убийств в 1942 г. резко выросло. Как отмечается в 
милицейских сводках, за первые 2 недели января 1942 г. в 
Ленинграде было зафиксировано 40 убийств (в том числе 
детей) с целью грабежей, завладения продуктами питания и 
продовольственными карточками. Врачи, которые 
исследовали трупы людей, отмечали, как постепенно 
изменялся характер патологии у жителей блокадного 
города. Алиментарную дистрофию зимнего и весеннего 
периодов сменили туберкулез, пневмонии, вирусный 
гепатит. Возросла частота наблюдений сердечно-
сосудистой патологии. Причем у гипертоников практически 
отсутствовала гипертрофия левого желудочка сердца.  
Выводы. В 1944 году Бокову Е.Т. избрали членом 
партбюро Ленгорздравотдела, с 1946 года членом 
Куйбышевского райкома ВКП (б) и депутатом 
Куйбышевского райсовета депутатов трудящихся. В период 
кадровой чистки по «ленинградскому делу», отличающаяся 
прямотой и правдивостью Екатерина Тихоновна, в 1949 г. 
смещена в рядовые эксперты и перешла на работу 
ассистентом кафедры судебной медицины ЛПМИ, где в 
1952 г. под руководством проф. А. Г. Леонтьева успешно 
защитила кандидатскую диссертацию на тему 
«Морфологические особенности повреждений мягких 
покровов головы и костей черепа рубящим оружием». С 
1952 по 1953 гг. являлась заместителем декана, избиралась 
членом месткома. Екатерина Тихоновна пользовалась 
заслуженным авторитетом у студентов, преподавателей, 
судебно-медицинской общественности города. Жизнь Е. Т. 
Боковой скоропостижно оборвалась 24 февраля 1965 г., но 
мы навсегда сохраним память о женщине-враче, ученом и 
руководителе, трудившемся в нашем городе в тяжелые для 
страны годы.  
Список литературы. 1. Труды Петербургского научного 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Иванов И.Н.,  

д.б.н. Корниенко И.В. 

Ключевые слова. Потожировые следы, потожировое 
вещество, судебно-биологическая экспертиза, ДНК-
идентификация личности, деградация ДНК, ингибирование 
ПЦР.  
Актуальность. При проведении судебно-биологических 
экспертиз для анализа потожировых следов (ПЖС) человека 
применяют 0,9% раствор хлорида натрия или 10% раствор 
уксусной кислоты. В рамках комплексного исследования 
довольно часто далее выполняется молекулярно-
генетический анализ объекта. В условиях малого 
количества исследуемого материала смывы, 
использованные в рамках биологической экспертизы, 
предоставляются для осуществления ДНК-идентификации. 
Цель. Целью настоящего исследования явился подбор 
оптимальной жидкой среды для выполнения комплексного 
судебно-биологического и молекулярно-генетического 
анализа ПЖС.  
Материалы и методы. Для установления наличия пота 
применяли метод вертикальной тонкослойной 
хроматографии на силуфолевых пластинках. Контрольные 
образцы пота получали путем смыва потожирового 
вещества с кожи ладонной поверхности кистей рук человека 
на фрагменты марли размером 1,5×1,5 см, пропитанные 
одной из следующих жидкостей: деионизованной водой, 
ДНК-стабилизирующим раствором № 3 [1], 0,9% раствором 
хлорида натрия или 10% раствором уксусной кислоты. 
Групповую принадлежность пота устанавливали путем 
определения антигенов изосерологической системы АВ0 
реакцией абсорбции-элюции. Оценку концентрации ДНК и 
ингибиторное действие исследуемых жидких сред 
проводили при помощи полимеразной цепной реакции «в 
реальном времени» (ПЦР-РВ) набором реагентов «XY-
Детект» (Синтол, Россия).  
Полученные результаты. Проведенные исследования 
продемонстрировали состоятельность сравниваемых 
жидких сред для установления наличия свободного серина. 
В дальнейшем во всех смывах пота, полученных в ходе 
испытания, удалось определить его групповую 
принадлежность. Результаты ПЦР-РВ показали отсутствие 
статистически значимых отличий концентрации ДНК в 
препаратах на основе ДНК-стабилизирующего раствора № 3 
(0,619±0,0220; p>0,05, n=6) при хранении смывов в течение 
суток, отсутствовало существенное ингибиторное действие 
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на ПЦР (p>0,05) по сравнению с контролем. При этом 
показатели концентрации ДНК в 0,9% растворе хлорида 
натрия существенно отличались от контрольных 
(0,076±0,0725; p<0,001, n=6). Подтверждено его 
ингибиторное действие на энзиматическую амплификацию 
(ΔСt=-1,45; p<0,001, n=6) по отношению к контролю. Во 
всех препаратах ДНК на основе 10% раствора уксусной 
кислоты не был получен продукт энзиматической 
амплификации, наблюдалось полное ингибирование ПЦР.  
Выводы. При проведении комплексного исследования 
ПЖС человека экспертные манипуляции должны быть 
направлены на сохранение генетического материала на 
носителе. Полученные в настоящей работе данные 
подтверждают целесообразность применения ДНК-
стабилизирующего раствора [1] в качестве жидкой среды 
для осуществления смывов при отборе материала с целью 
установления наличия пота, его групповой принадлежности, 
позволяющей дольше защищать от деградации ДНК на 
предмете-носителе.  
Список литературы. 1. Фалеева Т.Г., Иванов И.Н., Мишин 
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ОБРАЗОВАНИЯ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ЛИЦЕВОГО 
СКЕЛЕТА ПРИ ЭКСПЕРТИЗЕ ЖИВЫХ ЛИЦ 
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Ключевые слова. Переломы костей лицевого скелета, 
живые лица, давность образования, репаративный процесс, 
традиционная рентгенография, компьютерная томография.  
Актуальность. При проведении судебно-медицинских 
экспертиз одним из принципиальных вопросов является 
давность образования повреждений. В случаях, когда удары 
наносились разными людьми в различные сроки, ответ на 
этот вопрос приобретает особое значение, так как 
предопределяет виновность того или иного человека. 
Цель. Определение наиболее информативного метода 
лучевой диагностики при решении вопроса о давности 
образования переломов костей лицевого скелета.  
Материалы и методы. Решение вопроса о давности 
образования переломов осуществляется путем 
сопоставления и совокупной оценки клинических и 
рентгенологических данных, с учетом возраста и состояния 
здоровья пострадавшего, сведений из указанных в 
постановлении обстоятельств дела, а также с учетом 
особенностей течения репаративного процесса в 
зависимости от вида кости.  

Полученные результаты. Репаративный процесс в костях 
заключается в последовательном образовании 
соединительно-тканной, остеоидной (хрящевой) и костной 
мозоли. Соединительно-тканная и остеоидная мозоли на 
традиционных рентгенограммах не визуализируются. При 
компьютерно-томографическом исследовании первая фаза 
образования костной мозоли проявляется увеличением 
диастаза между фрагментами, неровностью их краев с 
появлением зон остеопороза. Вторая фаза – наличием 
четких и ровных контуров краев костных фрагментов, 
отсутствием смещения фрагментов и постоянной шириной 
линии перелома. Процесс заживления переломов костей 
лицевого скелета имеет ряд особенностей, которые 
необходимо учитывать при решении вопроса о давности их 
образования при помощи различных методов лучевой 
диагностики.  
Выводы. Компьютерно-томографическое исследование 
позволяет выявить начальные признаки заживления 
перелома нижней челюсти, которые не могут быть 
определены при традиционном рентгеновском 
исследовании.  
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Праводелова А.О. 

Ключевые слова. Сердечно-сосудистые заболевания, 
ненасильственная смерть, судебно-медицинская экспертиза.  
Актуальность. В России от сердечно-сосудистых 
заболеваний ежегодно умирает более 1 миллиона человек, в 
то время как в Европе чуть более 300 тыс. За последние 20 
лет смертность от сердечно – сосудистых заболеваний в 
нашей стране возросла более чем в 2 раза, и ее показатели 
ежегодно растут. 
Цель. Дать оценку динамики смертей от различных видов 
сердечно-сосудистых заболеваний по данным судебно-
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медицинских исследований трупов Санкт – Петербурга в 
2015-2019 годах.  
Материалы и методы. Для исследования использовались 
архивные материалы СПб ГБУЗ БСМЭ: 70954 
статистических карт. Из статистических карт производилась 
выборка следующих данных: пол и возраст умерших, 
причина смерти, дата и место смерти, район проживания. 
Для расчета показателей использовались методы 
описательной статистики.  
Полученные результаты. Исследования показали, что в 
2015-2018 годах по результатам судебно-медицинских 
исследований трупов, произведенных в Бюро судебно-
медицинской экспертизы Санкт-Петербурга установлено 
70954 случаев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
(11570 случаев – 2015 г., 13417 случаев – 2016 г., 14396 
случаев – 2017 г., 16047 случаев – 2018 г., 15524 случаев – 
2019 г.). Смерть от различных видов сердечно-сосудистых 
заболеваний наблюдалась во всех возрастных группах 
взрослого населения от 20 до 70 лет и старше, как среди 
мужчин, так и женщин. Погибшие мужчины составили 
70,1%, женщины – 29,9% случаев. У мужчин максимум 
смертей отмечено в возрасте 31-50 лет (48,9%) и 51-70 лет 
(36,5%), в то время как умершие женщины находились в 
возрасте 51-70 (45,5%) и 31-50 лет (38%). Местом смерти в 
80,9% случаев была квартира, в остальных – улица (10,7%) 
и другие места – 9,0% (работа, лечебное учреждение). По 
данным судебно-медицинских исследований трупов смерть 
от сердечно-сосудистых заболеваний чаще наступала 
осенью (26,8%) и зимой (26%), реже весной (23,2%) и летом 
(24%). За исследованный период наибольшее количество 
смертей наступило от хронической ишемической (ХИБС – 
50,91% случаев) и острой ишемической болезни сердца 
(ОИБС – 19,66% случаев). Далее следуют случаи смерти от 
различного вида кардиомиопатий (13,99%), 
цереброваскулярной болезни (7,27%) и других болезней 
системы кровообращения (8,2%). Наибольшее число 
смертей зарегистрировано в Выборгском, 
Красногвардейском и Калининском районах города (от 1034 
до 1793 случаев в год). В других районах – от 44 до 1140 
случаев смерти в год.  
Выводы. Таким образом, по данным судебно-медицинской 
исследований трупов в Санкт-Петербурге отмечается 
ежегодный рост числа смертей от болезней органов 
кровообращения. Среди умерших преобладали мужчины 
трудоспособного возраста. Причинами смерти в основном 
являлись ишемическая болезнь сердца (острая и 
хроническая) и кардиомиопатии, что требует принятия 
комплекса мер, направленных на обеспечение максимально 
эффективной работы органов здравоохранения Санкт-
Петербурга. В первую очередь эта работа должна быть 
направлена на улучшение взаимодействия медицинских 
учреждений различного подчинения в части оказания 
экстренной помощи больным сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и реализацию механизмов контроля по 
объему и качеству оказания медицинской помощи.  
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Ключевые слова. Травма шеи, переломы подъязычной 
кости, хрящей гортани и трахеи, диагностика.  
Актуальность. Под травмой шеи понимают комплекс 
функциональных нарушений, морфологических изменений 
органов и тканей, повреждений мягких тканей и опорных 
структур шеи, возникающих от действия различных 
объектов и других повреждающих факторов. 
Травмирующими объектами могут быть тупые жесткие 
предметы, тупые гибкие предметы (петли) и части тела 
человека (руки, ноги), острые предметы, огнестрельное 
оружие. Повреждения шеи могут образовываться также при 
действии тупых объектов на другие части тела вследствие 
запредельного отклонения головы кпереди или кзади 
(падение с высоты, автомобильная травма и др.). 
Диагностика травмы шеи во многих случаях бывает 
затруднена в виду отсутствия наружных повреждений или 
наличия выраженных поздних трупных изменений 
(гниение, мумификация, жировоск) мягких тканей шеи. 
Цель. Целью работы явилась оценка эффективности 
использования в судебно-медицинской экспертной практике 
СПб ГБУЗ БСМЭ метода диагностики повреждений 
подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи и его 
информативности при травме шеи от различных 
повреждающих факторов. В задачи исследования входило 
изучение частоты использования дополнительного медико-
криминалистического исследования подъязычно-гортанно-
трахеального комплекса (ПГТК) для диагностики 
повреждений ПК, ЩХ, ПХ, ХТ и установление 
диагностической эффективности этого метода при закрытой 
тупой травме шеи.  
Материалы и методы. Материалами и объектами 
исследования были акты судебно-медицинского (медико-
криминалистического) исследования, проведенных на 
основании направлений судебно-медицинских экспертов 
отдела судебно-медицинской экспертизы трупов СПб ГБУЗ 
«БСМЭ». Использовались аналитические методы и методы 
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описательной статистики с использованием программного 
комплекса хранения и обработки данных, созданного и 
используемого с помощью инструментария компании 1С. 
Для диагностики повреждений подъязычной кости, хрящей 
гортани и трахеи в Бюро судебно-медицинской экспертизы 
Санкт-Петербурга в случаях смерти от изолированной и 
сочетанной травмы шеи использован медико-
криминалистический метод исследования органокомплекса 
шеи. Метод основан на стереомикроскопическом 
исследовании скелетированных объектов подъязычной 
кости (ПК), щитовидного (ЩХ) и перстневидного (ПХ) 
хрящей гортани и трахеи (ХТ).  
Полученные результаты. С 1994 по 2019 годы в Санкт-
Петербурге проведено 3768 медико-криминалистических 
исследований, связанных с причинением повреждений шеи 
различными объектами: удавление петлей (30,0%), 
удавлении руками (5,0%), сдавление шеи тупыми жесткими 
(негибкими) предметами (20,0%), травма шеи от ударов 
тупыми объектами (7,4%), повешение (6,0%), повреждения 
шеи от действия острых предметов (4,5%), при 
автомобильной травме (3,0%), огнестрельных повреждений 
и др. Особого внимания заслуживают результаты 
исследования органокомплексов шеи, изъятых из трупов с 
выраженными поздними трупными изменениями мягких 
тканей и органов, когда причина смерти по результатам 
вскрытия трупа была не установлена, и из 189 случаев в 150 
сл. (79,0%) были установлены повреждения ПГТК. Среди 
погибших преобладали мужчины (58,0%). Наибольшее 
количество погибших отмечено в возрастной группе 31-50 
лет (42,0%).  
Выводы. Из 3768 исследований повреждения выявлены в 
3379 случая (90,0%). Всего диагностировано 29177 
повреждений, наибольшее количество из которых 
составили повреждения ЩХ (37,0%) и ПХ (35,5%), 
наименьшее – ХТ (11,0%). Во всех случаях при 
исследовании ПГТК наряду с установлением количества 
повреждений, их вида и локализации решались вопросы 
механизма и прижизненности их образования, направления, 
кратности и механизма образования повреждений. Метод 
позволяет диагностировать в полном объеме все 
имеющиеся повреждения, установить механизм их 
образования и значительно повышает качество 
производства судебно-медицинских экспертиз трупов.  
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Ключевые слова. Альфа-амилаза, внутрилабораторный 
контроль качества, вещественные доказательства, слюна.  
Актуальность. Оценка качества результатов лабораторных 
исследований – важная проблема судебной медицины, так 
как в последние годы появилась возможность 
количественного исследования содержания биосубстратов 
(слюны, спермы) в вытяжках из пятен, следов и участков на 
вещественных доказательствах с помощью современных 
автоматизированных технологий. С внедрением в практику 
судебно-медицинской экспертизы методов количественного 
анализа возникла необходимость разработки системы 
оценки контроля качества проведения лабораторных 
исследований, позволяющей минимизировать расхождение 
результатов посредством ежедневного проведения процедур 
внутрилабораторного контроля качества (ВЛКК) 
доступными средствами в удобные сроки. 
Цель. Разработать и апробировать процедуру 
внутрилабораторного контроля качества исследований 
активности α-амилазы для ориентировочного установления 
наличия слюны.  
Материалы и методы. Для установления 
ориентировочного наличия слюны в пятнах на 
вещественных доказательствах проводилось исследование 
водных вытяжек, содержащих различное количество α-
амилазы, а также водных экстрактов со следов на 
вещественных доказательствах, в которых предполагалось 
присутствие слюны человека. Исследование проводилось в 
судебно-биологическом отделении СПб ГБУЗ Бюро 
Судебно-медицинской экспертизы. Плановые пробы 
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готовились из фрагментов видимых следов слюны на 
вещественных доказательствах, и образцов, заведомо 
содержащих слюну человека, экстрагировали кусочки 
предмета-носителя размерами от 0,5х0,5см до 10х10см, в 
зависимости от тактики экспертного исследования, 
характера и величины следов, после чего фрагменты с 
небольшим избытком заливали дистиллированной водой, с 
pН=7,4 и экстрагировали при температуре 4o С от 18 до 24 
часов. В полученных экстрактах определялось наличие 
слюны посредством измерения активности α-амилазы 
кинетическим методом с помощью колориметрии с 
использованием тест-системы «Амилаза-Ново-1 (100) 
ВЕКТОР БЕСТ» (г. Санкт-Петербург, Россия), которая 
используется в клинической практике для определения 
активности альфа-амилазы в сыворотке, плазме крови и 
моче, в соответствии с инструкцией производителя, 
результаты исследований регистрировали на медицинском 
микропланшетном ридере «Sunrise» фирмы «Tecan Austria 
GmbH» с программным обеспечением «Magellan» 
(Регистрационное удостоверение МЗ РФ № 2003/829 от 
22.05.2003 г.). Исследование проходило в три этапа: 
проведение установочной и ежедневной серий, повторное 
определение активности фермента a-амилазы в 
биологических пробах, а также определение значения 
минимальной разницы – minimal difference (MD) между 
результатами, полученными в результате первой и второй 
серии измерений.  
Полученные результаты. По результатам установочной 
серии был определен показатели сходимости с помощью 
вычисления стандартного отклонения (S) и коэффициента 
аналитической вариации%CVa, после чего оценивался 
показатель приемлемости разницы результатов в виде 
минимальной разницы (MD). Величина стандартного 
отклонения (S), вычисленного по формуле Далберга 
(Dahlberg) для 25 дубликатов составила 163,21 Е/л, 
коэффициента аналитической вариации (%CVa) – 8,99%. 
Результаты ВЛКК по активности α-амилазы превысили MD 
для измерений № № 5, 6, значение которых находились в 
среднем диапазоне значений активности α-амилазы. После 
проведения корректирующих действий результаты 5 и 6 
были измерены повторно и заменены на исправленные в тот 
же рабочий день. Значение минимальной разницы (MD) 
после корректировки составило 24,56%.  
Выводы. Значение минимальной разницы (MD) 
ежедневной серии незначительно отличалось от значения 
MD в% в установочной серии, что говорит о приемлемости 
результатов ВЛКК при исследовании активности α-амилазы 
для ориентировочного установления наличия слюны на 
вещественных доказательствах.  
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Руководитель темы: к.м.н. Белешников И.Л. 

Ключевые слова. Судебно-медицинская экспертиза, 
компьютерная томография, тупая травма.  
Актуальность. Установление свойств травмирующего 
предмета является, постоянной потребностью при 
проведении судебно-медицинской экспертизы. При 
обследовании живого пострадавшего человека эта задача 
решается непросто, при скрытых от глаз закрытых 
переломах. 
Цель. Предложить решение вопроса о свойствах 
травмирующего предмета, причинившего переломы черепа.  
Материалы и методы. Материалом послужило 
практическое наблюдение несмертельной черепно-мозговой 
травмы со вдавленным переломом чешуи височной кости, 
основной метод компьютерная томография.  
Полученные результаты. Локализация перелома была 
установлена традиционной рентгенографией черепа в 
стандартной боковой проекции. Для углубленного изучения 
перелома применительно задачи установления свойств 
травмирующего предмета была применена компьютерная 
томография черепа. После выполнения компьютерной 
томографии, изображения были преобразованы так, что 
было получено пространственное трехмерное 
представление о размерах и форме травмирующей 
поверхности тупого твердого предмета, причинившего 
перелом. Результаты были оформлены заключением 
эксперта и проиллюстрированы фотоизображениями 
результатов компьютерного исследования. Экспертиза 
сыграла позитивную роль при проведении 
предусмотренного законом расследования.  
Выводы. При экспертизе несмертельной черепно-мозговой 
травмы компьютерная томография может оказаться 
решающим методом пр уточнении свойств травмирующего 
предмета.  
Список литературы. 1. В.Л. Попов, А.В. Ковалев, О.Д. 
Ягмуров, И.А. Толмачев/ учебник; изд. Юридический 
центр. – СПБ. – 2016.-2016г. 
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О НЕОБХОДИМОСТИ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ 
ПАСПОРТИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Иванов И.Н., д.б.н. 
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Ключевые слова. ДНК-идентификация личности, 
упреждающая ДНК-регистрация, генетическая 
паспортизация населения, Великая Отечественная война.  
Актуальность. Современные возможности упреждающей 
ДНК-регистрации прежде всего направлены на проведение 
прямой генетической идентификации личности путем 
осуществления предварительного сбора сравнительного 
биологического материала. В условиях напряженной 
политической обстановки во всем мире реализация и 
развитие данного направления, в особенности в отношении 
лиц, чья профессиональная деятельность связана с угрозой 
для жизни, является наиболее актуальной. 
Цель. Цель настоящей работы – определение 
необходимости проведения упреждающей генетической 
паспортизации населения.  
Материалы и методы. При подготовке настоящей работы 
была проанализирована существующая нормативная 
правовая документация, действующая на территории 
Российской Федерации. В качестве примера 
целесообразности развития упреждающей ДНК-
паспортизации использованы результаты собственных 
работ по идентификации личности солдата, погибшего во 
время Великой Отечественной войны, благодаря наличию 
сравнительного материала родной племянницы пропавшего 
без вести [1].  
Полученные результаты. В настоящее время 
Правительством Российской Федерации активно 
поддерживаются идеи непрерывного развития системы 
упреждающей ДНК-регистрации. 11 марта 2019 года вышел 
Указ Президента РФ № 97 «Об Основах государственной 
политики Российской Федерации в области обеспечения 
химической и биологической безопасности на период до 
2025 года и дальнейшую перспективу», в котором в числе 
приоритетных направлений обозначены генетическая 
паспортизация населения с учетом правовых основ защиты 
данных о персональном геноме человека и формирование 
генетического профиля населения. Комплексный анализ 
аутосомных микросателлитных локусов панели Identifiler 
Plus ядерной ДНК и двух локусов HV1 и HV2 
митохондриальной ДНК позволил нам ранее 
идентифицировать личность погибшего, который с 
вероятностью 99,997% явился родным дядей женщины, 
разыскивающей своего родственника [1]. Данный случай 
является примером опосредованной (путем анализа ДНК 

родственника) ДНК-идентификации и настоящей удачей, 
так как имелась возможность восстановить имена членов 
экипажа самолета и найти ныне живущей родственницы 
погибшего.  
Выводы. Развитие системы упреждающей ДНК-
регистрации и создание Биобанка – хранилища 
биологического материала населения Российской 
Федерации, а также иностранных граждан и лиц без 
гражданства, проживающих или временно пребывающих на 
её территории, позволит повысить не только скорость 
идентификации неустановленных лиц путем проведения 
прямой идентификации, раскрываемость преступлений, 
объективность выполняемых экспертиз, но и безопасность, 
качество жизни всех граждан.  
Список литературы. 1. Корниенко, И.В. Успешный опыт 
генетической идентификации останков военнослужащего 
Красной Армии времен Второй мировой войны / И.В. 
Корниенко, М.Ю. Вакуленко, Т.Г. Фалеева, И.Н. Иванов, 
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ОБЗОР ПРАКТИКИ УЧАСТИЯ СУДЕБНО-
МЕДИЦИНСКОГО ЭКСПЕРТА В СЛЕДСТВЕННЫХ 

ДЕЙСТВИЯХ ПО МАТЕРИАЛАМ ОТДЕЛА 
ЭКСПЕРТИЗ ПОТЕРПЕВШИХ, ОБВИНЯЕМЫХ  

И ДРУГИХ ЛИЦ СПБ ГБУЗ «БСМЭ» 

Ситалева Д.И., врач, Корякина В.А., Гончар Д.Г. 

СПБ ГБУЗ БСМЭ 
Руководитель темы: Яковенко О.О. 

Ключевые слова. Эксперт, специалист, следственное 
действие, следственный эксперимент, допрос, 
освидетельствование.  
Актуальность. Раскрытие и расследование преступлений 
предполагает необходимость совершенствования способов 
и средств, которые связаны напрямую с расширением 
возможностей и направлений использования специальных 
знаний в ходе доказывания, основной формой которых 
следует назвать производство судебной экспертизы и 
формулирование заключения эксперта. Участие эксперта в 
следственных действиях позволяет улучшить качество и 
доказательность выводов в рамках судебно-экспертного 
исследования, что обуславливает актуальность данной 
темы. 
Цель. Оценка возможностей судебно-медицинского 
эксперта при его участии в следственных действиях с 
учетом современных норм права.  
Материалы и методы. Анализ заключений экспертов, 
включающих материалы следственных экспериментов, 
допросов экспертов, освидетельствований на базе СПб 
ГБУЗ «БСМЭ» за 2015-2019гг. и их статистическая 
обработка.  
Полученные результаты. Экспертизы, включающие 
данные следственных экспериментов составили от 0,28% до 
0,55% в разные годы (в среднем 0,37%) от всех 
произведенных в отделе экспертиз. Допросы экспертов 
выполнялись в 0,94%-1,17% случаев (в среднем 1,1%). 
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Существенной динамики в частоте привлечения экспертов к 
следственным действиям за исследованный период не 
выявлено. В 2019 году было выполнено одно 
освидетельствование. Допросы были произведены по 
инициативе следователей с целью дополнения или 
разъяснения выводов к которым пришел эксперт. 
Необходимость проведения следственных экспериментов 
была инициирована судебно-медицинскими экспертами, 
когда только медицинских данных для ответа на 
поставленные вопросы было недостаточно. За 2019г. в 
структуре вида травмы из 28 экспертиз по материалам 
следственных экспериментов 13 из них составили колото-
резаные повреждения, 15 – тупая травма. Все 
произведенные экспертизы были необходимы для 
уточнения механизма образования травмы и судебно-
медицинского анализа условий ее причинения по версиям 
участников происшествия. В случаях колото-резаной 
травмы было необходимо установить возможность ее 
причинения при «самонатыкании»; при тупой травме 
абсолютное большинство составили эксперименты с целью 
установления механизма образования переломов. Из 28 
произведенных экспертиз в 14 случаях был проведен 1 
следственный эксперимент, в 13 случаях – 2, в 1 случае – 4 
следственных эксперимента. По результатам проведения 
экспертиз из 44 экспериментов в 31 (70,5%) случае было не 
исключено образование повреждений при обстоятельствах, 
приведенных в ходе их проведения, в 7 (16%) случаях – 
исключено образование повреждений, в 4 (9%) случаях – 
дать ответ не представилось возможным, ввиду 
недостаточного описания обстоятельств причинения 
травмы, в 2 (4,5%) случаях было не исключено образование 
только части повреждений при приведенных 
обстоятельствах, т.к. были приведены условия образования 
не всех имеющихся повреждений.  
Выводы. В большинстве случаев (91%) проведение 
следственных экспериментов позволило дать ответы на 
вопросы о возможности причинения повреждений при 
конкретных обстоятельствах, что повысило доказательную 
ценность судебно-медицинских экспертиз для раскрытия и 
расследования преступлений и подтверждает 
целесообразность проведения следственных экспериментов 
с участием судебно-медицинского эксперта. В остальных 
случаях (9%) конкретные обстоятельства происшествия не 
были продемонстрированы его участниками, что не 
позволило установить экспертно-значимые детали 
получения повреждений.  
Список литературы. 1. Судебная медицина и судебно-
медицинская экспертиза: национальное руководство / Под 
ред. Ю.И. Пиголкина – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 
2. Руководство по судебной медицине / под ред. В.Н. 
Крюкова И.В. Буромского – М.: НОРМА: ИНФРА-М, 2017. 
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ОСОБЕННОСТИ ИДЕНТИФИКАЦИИ ЖЕРТВ 
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Ключевые слова. Обгоревшие останки, идентификация, 
ДНК профиль.  
Актуальность. В сообщении проанализированы случаи 
установления личности людей, останки которых 
обнаруживаются после пожаров с большим числом жертв. 
Рассмотрены особенности работы с обгоревшими 
останками, от отбора образцов биоматериала до получения 
геномной ДНК и её анализа. Обсуждаются вопросы тактики 
проведения экспертиз с учётом возможности 
генотипирования сложных биологических объектов, 
доступности для исследования предполагаемых 
родственников погибших в пожаре людей. 
Цель. Экспертизы, связанные с массовой гибелью людей 
требуют комплексного подхода с использованием 
криминалистической антропологии, дактилоскопии, 
судебно-химического и ДНК анализа. Решение судебно-
медицинской задачи установления личности погибших в 
большинстве случаев основывается на реализации схемы 
непрямой идентификации, когда используются образцы 
родственников погибших. Если речь идёт об отдаленном 
родстве, когда, например, генетическая дистанция между 
родственниками по вертикали превышает одно поколение, 
или при горизонтальных схемах родства (типа: брат-сестра) 
– верификация родственных связей с помощью анализа 
хромосомной ДНК, оказывается недостаточной. В этих 
случаях типируются гипервариабельные 
последовательности митохондриальной ДНК.  
Материалы и методы. Анализируются два случая, 
связанных с гибелью людей в результате пожара, когда 
воздействие пламени сделало невозможным их опознание. 
На экспертизы поступили образцы крови, костной ткани, 
гистологические препараты от погибших людей и образцы 
близких родственников предполагаемых жертв катастрофы. 
Экстракцию ДНК проводили с применением органических 
реагентов и магнитных частиц [1]. Количественный и 
качественный анализ препаратов ДНК проводили методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального 
времени с применением набора реагентов «Quantifiler DNA 
Quantification Kit» производства Applied Biosystems, США. 
С целью генотипирования проб ДНК применяли 
автоматическую систему капиллярного электрофореза с 
использованием флуоресцентных красителей – модели: ABI 
PRISM 310 и 3500 (Applied Biosystems, США). 
Анализировали данные с помощью программного 
обеспечения GeneMapper Software v. 3.2. и ID-X v. 1.6. 
Использовали наборы локусов коротких тандемных 
повторов ДНК человека (STR): Identifiler Plus (Applied 
Biosystems, США) и COrDIS 19 (ООО «ГОРДИЗ», РФ).  
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В состав наборов входят 15 и 19 локусов, соответственно, а 
также сегмент гена амелогенина, расположенный на X – и 
Y – половых хромосомах. Анализ комплекса признаков, 
локализованных на Y – половой хромосоме, проводили с 
использованием набора Yfiler (Applied Biosystems, США). 
Амплификация проб ДНК проводилась на приборе 2720 
Thermal Cycler (Applied Biosystems, США).  
Полученные результаты. Экспертиза № 1. На экспертизу 
по факту поджога двухэтажного деревянного жилого дома 
были доставлены десять фрагментов тел, предположительно 
восьми человек. В результате исследований установлены 
семь погибших людей: шесть женщин и мальчик. Пять 
фрагментов отнесены к двум погибшим людям. Один 
мужчина, проживавший в сгоревшем доме, не выявленный 
среди погибших, попал под подозрение в поджоге. Через 
одиннадцать месяцев, при разборе завалов, обнаружены два 
обгоревших фрагмента костей. Была решена задача 
установления принадлежности костей одному мужчине. Для 
родственного анализа оказался доступен только 
гистологический материал от умершего брата 
предполагаемого мужчины. Для установления степени 
родства применены комплекс аутосомных STR-систем и 
блок систем, локализованных на Y-хромосоме. Таким 
образом, все погибшие в пожаре люди были 
идентифицированы [2]. Экспертиза № 2. В результате 
пожара в жилом доме погибли пять человек – двое взрослых 
и трое детей. Все проживавшие в доме относились к одной 
семейной группе и представляли три поколения 
родственных связей. Кроме образцов крови от погибших 
людей на экспертизу предоставлены образцы родительской 
пары предполагаемых погибших в катастрофе детей. Не 
достаточно было установить родственные связи между 
погибшими людьми. Необходимо доказать отношения 
родства с неоспоримыми, документально подтвержденными 
представителями семейной группы. В рассматриваемом 
случае – родительской парой. В результате проведения 
экспертизы, личности погибших подтверждены.  
Выводы. Для успешного решения задачи идентификации 
жертв катастроф важное значение имеют: опыт работы 
персонала генетического отделения с биологическими 
материалами различной степени разрушения и тканевой 
принадлежности; наличие в арсенале генетического 
подразделения полного спектра методов экстракции и 
анализа ДНК, что обеспечивает широкие возможности 
идентификации неопознанного лица по вертикальным и 
горизонтальным родственным связям. При отсутствии 
образцов близких родственников (родители, дети), 
сохраняется возможность анализа более отдаленного 
родства по мужской линии (дед, прадед и их братья) и по 
женской ветви (бабка, прабабка и их сестры).  
Список литературы. 1. Корниенко И.В., Водолажский 
Д.И., Вейко В.П., Щербаков В.В., Иванов П.Л. Подготовка 
биологического материала для молекулярно-генетических 
идентификационных исследований при массовом 
поступлении неопознанных тел. Ростов-на-Дону. РостИздат. 
2001г. 256с. 
2. Ю.К. Гаврилей, И.В. Корниенко, В.В. Щербаков, 
П.Л.Иванов Применение компьютерных программных 
средств при решении задач непрямой молекулярно-

генетической идентификации неопознанных тел – Судебно-
медицинская экспертиза, № 2/2002г. – С. 11-16. 
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ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ СВЯЗИ – ОСНОВА  
В ФОРМУЛИРОВКАХ ДИАГНОЗОВ  

И ЭКСПЕРТНЫХ ВЫВОДОВ 

Чесноков С.Н., ординатор 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Лаврентюк Г.П. 

Ключевые слова. Диагноз, выводы, причинно-
следственная связь.  
Актуальность. В последние годы увеличилось количество 
обращений граждан России в административно-
управленческие и судебно-следственные органы по поводу 
качества оказания медицинской помощи. 
Цель. Как показывает судебно-медицинская практика, 
количество произведенных комиссионных экспертиз 
СПбГБУЗ БСМЭ возросло в 3 раза.  
Материалы и методы. Анализ материалов уголовных дел 
Следственного комитета Российской Федерации, связанных 
с ненадлежащим оказанием медицинской помощи, показал, 
что первое место занимает ненадлежащее проведение 
диагностических и леченых мероприятий (46%). На втором 
месте находится неправильное оказание медицинских услуг 
(18%); на третьем – проведение с нарушениями, 
несвоевременно или без оснований оперативных 
вмешательств и неправильной тактикой ведения пациента 
(по 18%). Из других дефектов оказания медицинской 
помощи установлены: отказ пациенту в госпитализации 
(5%), бездействие в форме неоказания помощи больному 
(3%), ненадлежащее проведение реанимационных 
мероприятий (2%) и прочие.  
Полученные результаты. Большое число жалоб населения 
по поводу оказания медицинской помощи часто состоит в 
непонимании гражданами и юристами употребляемых в 
документах медицинских терминов, что нередко приводит к 
неверной оценке действий врачей. Лечебно-
диагностическая работа и юридическая оценка дефектов 
оказания медицинской помощи весьма часто трактуется 
неоднозначно, а иногда и неправильно, из-за непонимания 
следствием медико-биологических процессов, важных для 
лечения. Для лучшего понимания происходящих 
патологических процессов в организме человека судебно-
медицинским экспертам в своих выводах необходимо 
давать следствию понятные пояснения медицинских 
терминов. Медицинская и судебно-медицинская 
документация, в которой содержатся результаты 
проведенных исследований и обследований пациентов, а 
также аргументация выводов должны быть понятными, 
краткими, четкими и трактоваться недвусмысленно. 
Доступная и понятная немедицинским работникам 
формулировка специальных терминов возможна, когда 
патологические процессы рассматриваются по 
этиопатогенетическому принципу, начиная с этиологии.  
В поиске объективных доказательств истины в процессах 
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болезни или травмы с помощью этиопатогенеза важнейшая 
роль принадлежит установленной связи первопричины, 
закономерного процесса развития болезни, характеристик и 
особенностей повреждающего действия этиологического 
фактора, особенностей патогенетического процесса с 
обычным для рассматриваемого процесса исходом. Для 
правильного понимания выводов начинать их следует с 
эпидемиологии, указав, какая болезнь или травма 
рассматривается, частота ее и процент летальности.  
Выводы. Вышеуказанный этиопатогенетический подход 
указывает и соответствует причинно-следственным связям 
по развитию патологического процесса, поэтому будет 
очень полезным, понятным юристам и другим 
немедицинским работникам, а также врачам-клиницистам, 
патологоанатомам и судебно-медицинским экспертам для 
взаимо – и самопроверки правильности проведенного 
лечения и установленного диагноза по учету причинно-
следственных (этиопатогенетических) связей от начала 
течения патологического процесса и до его исхода, а также 
для научного изучения конкретной нозологии и для 
разработки мер профилактики по предупреждению 
заболеваемости и травматизма.  
Список литературы. 1. Отчет о работе Методического 
кабинета по управлению качеством экспертной работы 
СПбГБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы» за 
2019 год. 

616-01/09 

ПРОФЕССОР ЧИСТОВИЧ Ф.Я. В ИСТОРИИ 
СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ ЛЕНИНГРАДА ВТОРОЙ 

ПОЛОВИНЫ XX ВЕКА  
(К 150-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ) 

Валова И.Д., 5 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: профессор Мишин Е.С. 

Ключевые слова. Ф.Я.Чистович, судебная медицина, 
судебно-медицинская экспертиза.  
Актуальность. 1 февраля 2020 г. исполнилось 150 лет со 
дня рождения заслуженного деятеля науки РСФСР 
профессора Чистовича Фёдора Яковлевича, выдающегося 
учёного в области патологической анатомии и судебной 
медицины, представителя третьего поколения профессоров 
во врачебной династии Чистовичей. В литературе о 
Чистовиче Ф.Я. в основном освещены его достижения в 
области патологической анатомии и содержатся лишь 
отрывочные сведения о его вкладе в развитие и становление 
судебной медицины и судебно-медицинской экспертизы. 
Цель. Определить и оценить вклад Чистовича Ф.Я. в 
судебно-медицинскую науку и практику.  
Материалы и методы. Проведен архивный поиск, 
систематизация и информационный анализ материалов о 
деятельности Чистовича Ф.Я., представленных в музее 
СЗГМУим.И.И.Мечникова и его фондах, а также 
опубликованных в печатных изданиях.  
Полученные результаты. В результате проведённого 
исследования установлено 5 разделов судебной медицины и 

судебно-медицинской экспертизы, в которых очевидны 
неоспоримые заслуги профессора Чистовича Ф.Я.: 
1.Судебно-медицинская экспертиза вещественных 
доказательств биологического происхождения. По мнению 
самого Чистовича Ф.Я. «самым ценным трудом является, 
несомненно, работа, выполненная в Пастеровском 
институте в Париже (1899), в которой были открыты 
преципитирующие свойства сывороток крови. Эта работа 
послужила исходным пунктом для создания специфических 
биологических реакций преципитации и легла в основу 
способа Уленгута П. определения принадлежности крови и 
белковых веществ вообще». 2.Судебно-медицинская 
экспертиза трупов. Чистович Ф.Я.является одним из 
авторов первого проекта «Правил о судебно-медицинском 
исследовании трупов», в число которых так же входили 
доктор Ижевский Н.И., профессора Моисеев А.И. и Шор 
Г.И.. Правила были доложены Шором Г.И. на 2-ом 
Всероссийском съезде судебно-медицинских экспертов в 
Москве (25.02.-03.03.1926г), после чего утверждены 
Наркомздравом 19.12.1928 г. и Наркомпросом 03.01.1928г. 
3.Организация системы повышения квалификации судебно-
медицинских экспертов. Впервые в стране и в мире 
Чистович Ф.Я. разработал программу и провел в феврале – 
июне 1924 года на кафедре патологической анатомии 
ЛенГИДУВа первый 4-х месячный цикл 
усовершенствования судебно-медицинских экспертов. По 
его инициативе осенью 1924 г была открыта кафедра 
судебной медицины, на которой в 1924-1931г он вёл курс 
патологической микроскопической диагностики (16 часов). 
4.Подготовка студентов и научных кадров по судебной 
медицине. С 29.12.1921 по 16.09.1940 г Чистович Ф.Я. – 
профессор, заведующий кафедрой судебной медицины 
ГИМЗ-2ЛМИ, с 1934-1940 г. начал подготовку научных 
кадров в аспирантуре. В 1921-1922 г. и 1935-1937 г. – 
профессор, заведующий кафедрой судебной медицины, в 
1922-1925 г. – ректор 1ЛМИ. 5.Организация научного 
общества медицинской экспертизы. Чистович Ф.Я. является 
одним из организаторов первого стране научного общества 
медицинской экспертизы в Ленинграде в январе 1925 г., 
входил в состав группы по разработке Устава общества, 
зарегистрированного 13.05.1925 г. На организационном 
собрании 23.06.1925 г. был избран его первым 
председателем (до ноября 1926 г.), в последующем 
принимал активное участие в заседаниях.  
Выводы. Заслуженный деятель науки РСФСР профессор 
Чистович Ф.Я. внёс неоценимый вклад в развитие судебной 
медицины и судебно-медицинской экспертизы в России и 
является крупным учёным первой половины 20-го века не 
только в области патологической анатомии.  
Список литературы. 1. Учёные Санкт-Петербургской 
медицинской академии последипломного образования. Том 
II./ Под редакцией Н.А.Белякова и В.А. Михайловича. – 
СПб.; СПбМАПО, 2007. – 552с., ил. ; 
2. «Сборник трудов кафедры судебной медицины» 1ЛМИ 
им.И.П.Павлова В.П.Григорьева и Я.С. Смусин, 1955 г. ; 
3. «Врачебная династия Чистовичей и её вклад в науку.» 
Е.Я.Белицкая, Ленинград 1978 г. 
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РОЛЬ СУДЕБНО-ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В УСТАНОВЛЕНИИ 

ДОСТОВЕРНОГО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО 
ДИАГНОЗА ПРИ ПОДОЗРЕНИЯХ НА ОТРАВЛЕНИЯ 

НЕУСТАНОВЛЕННЫМИ ЯДАМИ 

1Тебоева А.З., ординатор 2 года, 2Воронцов Г.А.,  
судебно-медицинский эксперт,  

1ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 
России, Санкт-Петербург, 2ГКУЗ Ленинградской области 

БСМЭ 
Руководитель темы: к.м.н. Сафрай А.Е. 

Ключевые слова. Судебно-медицинская экспертиза, судебно-
гистологическое исследование, неустановленные яды.  
Актуальность. Значительные трудности в практике 
судебно-медицинских экспертов возникают при 
необходимости установления токсиканта в случаях 
отравлений неустановленными веществами, когда между 
моментом приема яда и наступлением смерти проходит 
значительных временной промежуток, а в стационаре 
применялись интенсивные дезинтоксикационные 
мероприятия, в результате чего в трупных тканях вещество 
вызвавшее отравление уже не может быть выявлено 
судебно-химическим методом. В заключительном 
клиническом диагнозе фигурируют такие формулировки, 
как отравления суррогатами алкоголя, спиртосодержащими 
жидкостями, неустановленными веществами гепато – и/или 
нефротропного действия. 
Цель. Выявить микроморфологических особенностей в 
группе отравлений ядами неустановленного 
происхождения.  
Материалы и методы. Проанализировать по архивным 
данным гистологические изменения во внутренних органах 
при отправлении неустановленными ядами. Судебно-
гистологическое исследование.  
Полученные результаты. Морфологические изменения в 
паренхиматозных органах чаще лишь подтверждают факт 
острого отравления. Однако, в отдельных случаях именно 
посмертные гистологические находки позволяют 
установить достоверный диагноз. Такое наблюдение мы 
представляем ниже. Мужчина 61 год поступил в больницу 
из дома в коматозном состоянии. Скончался в течение 1 
суток пребывания в отделении реанимации. Клинический 
диагноз: «Токсическая энцефалопатия. Отравление 
неустановленным веществом. Ишемическая болезнь сердца. 
Гипертоническая болезнь. Острый инфаркт миокарда. 
Энцефалопатия смешанного генеза. Пневмония. 
Пиелонефрит». По результатам аутопсии поставлен 
предварительный диагноз: Отравление этанолом? 
суррогатами? Острый гепатит? Токсическая энцефалопатия. 
Пневмония? Атеросклеротическая болезнь сердца. При 
гистологическом исследовании в просветах большинства 
проксимальных канальцев почек были обнаружены 
бесцветные округлые и овальные кристаллы с радиальной 
исчерченностью и их фрагменты, обладающие двояким 
лучепреломлением при исследовании в поляризованном 
свете (оксалаты кальция), а также картина вакуольной 

дистрофии нефротелия проксимальных канальцев с 
разрушением щеточных каемок (фото 1 и 2), что было 
расценено гликолевый нефроз. Наличие таких изменений 
однозначно позволяет трактовать выявленные изменения 
как последствия (соматогенную фазу) острого перорального 
отравления антифризом (этиленгликолем). Этиленгликоль в 
организме превращается в гликолевый альдегид, 
гликолевую, а затем щавелевую кислоту. Продукты 
превращения (щавелевая кислота и ее соль – оксалат 
кальция) приводят к нарушению метаболизма в клетках. 
Быстро развиваются тяжелые дистрофические изменения 
паренхиматозных органов, главным образом почек.  
Выводы. Судебно-гистологическое исследование является 
одним из решающих методов,который позволяет уточнить 
конкретное отравляющее вещество при отсутствии 
специфических макроморфологической и клинической 
картины отравления.  
Список литературы. 1. В. Л. Попов А. В. Ковалев О.Д. 
Ягмуров И. А. Толмачев/Учебник; изд. Юридический 
центр.-СПБ.-2016-498с. 
2. Руководство по судебно-медицинской экспертизе 
отравлений – Смусин Я.С., Бережной Р.В. и др. – 1980 год – 
416 с. 
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СЕКСУАЛЬНОЕ НАСИЛИЕ В ОТНОШЕНИИ ДЕТЕЙ 
В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОМ АСПЕКТЕ  

(ПО МАТЕРИАЛАМ СУДЕБНЫХ МЕДИЦИНСКИХ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ И УРОЛОГИЧЕСКИХ 

ЭКСПЕРТИЗ) 

Ванюшова Д.А., Гончар Д.Г. 

СПб ГБУЗ БСМЭ 
Руководитель темы: к.м.н. Яковенко О.О. 

Ключевые слова. Половые преступления, судебно-
медицинские урологические экспертизы, судебно-
медицинские гинекологические экспертизы.  
Актуальность. Ежегодно более 100 тысяч детей и 
подростков становятся жертвами преступлений и более 
семи тысяч из них – жертвы сексуального насилия. 
Цель. Целью данной работы явился анализ различных 
видов судебно-медицинских гинекологических и 
урологических экспертиз, проведенных в случаях половых 
преступлений в отношении девочек и мальчиков Санкт-
Петербурга в 2013-2017 годах.  
Материалы и методы. Материалами исследования явились 
заключения экспертов и статкарты из архива отдела 
потерпевших, обвиняемых и других лиц СПб ГБУЗ 
«БСМЭ». Производилась выборка следующих данных: 
возраст потерпевших, социальный статус, основания для 
назначения экспертизы, виды судебно-медицинских 
гинекологических и урологических экспертиз, 
распространенность преступлений по территориальному 
признаку. Для расчета показателей использовались методы 
описательной статистики с расчетом интенсивных 
коэффициентов.  
Полученные результаты. Проанализированы материалы 
486 гинекологических и 169 урологических судебно-
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медицинских экспертиз и актов обследования потерпевших 
в возрасте от 2 – до 17 лет. Основанием для назначения 
экспертизы или освидетельствования в 89% случаев были 
постановления, в остальных (11%) – направления 
следственных органов. Наибольшее количество половых 
преступлений среди девочек и девушек были отмечены в 
2015 – 2017 года от 100 до 109 случаев в год, среди 
мальчиков и юношей – в 2014 году – 47 случаев. Большее 
число, подвергшихся насилию девочек и мальчиков, 
находились в возрасте 7-14 лет (46,5% и 55,6%) и 15-17 лет 
(44,1% и 30,8%), остальным девочкам было с 3 до 6 лет – 40 
случаев, до трех лет – 6 случаев, остальным мальчикам 
было от 2 до 6 лет – 23 случая. Половые преступления 
относятся к категории преступных действий, наказание за 
совершение которых предусмотрено следующими статьями 
уголовного кодекса РФ: ст.131 – изнасилование, ст.132 – 
насильственные действия сексуального характера (в том 
числе мужеложство и иные действия сексуального 
характера), ст.133 – понуждения к действиям сексуального 
характера, ст.134 – половое сношение и иные действия 
сексуального характера с лицом, не достигшим 16-летнего 
возраста, ст.135 – развратные действия. Гинекологические 
экспертизы чаще назначались в случаях преступлений, 
предусмотренных ст.ст.132,133 (248 случаев – 25,2%) и 
ст.131 (195 случаев – 19,8%) УК РФ. Развратные действия в 
отношении девочек отмечены в 153 (15,5%), 
насильственные действия сексуального характера – в 30 
случаях (3,0%). Остальные экспертизы и обследования 
потерпевших проводились по поводу определения половой 
зрелости (6,4%), сроков беременности (2,7%), и вреда, 
причиненного здоровью (27,4%). Урологические 
экспертизы чаще назначались в случаях преступлений, 
предусмотренных ст.132 (43 случая – 25,4%) УК РФ, а 
также по поводу определения прочих состояний – 52 случая 
(30,8%) и определения способности к совершению полового 
акта и половой зрелости – 43 случая (24,4%). Развратные 
действия в отношении мальчиков отмечены в 15 случаях 
(8,9%).Остальные экспертизы и обследования потерпевших 
проводились по поводу определения признаков пассивного 
мужеложства – 16 случаев (9,5%). Следует отметить, что в 
63,5% девочки 3-14 лет чаще подвергались насильственным 
действиям сексуального характера, половому сношению и 
иным действиям сексуального характера; девушки 15-17 лет 
в 30,8% были изнасилованы, в 18,5% случаев с ними 
совершили половое сношение и иные действия 
сексуального характера. Мальчики в возрасте от 2 до 6 лет 
чаще подвергались насильственным действиям 
сексуального характера (42,3%) и развратным действиям 
(19,2%). Юноши 7-14 лет также чаще подвергались 
насильственным действиям сексуального характера (27,1%). 
Половые преступления совершались во всех районах Санкт-
Петербурга, максимальное их число в отношении девочек и 
девушек отмечено в Невском (70), Фрунзенском (54), 
Калининском (42) районах, в отношении мальчиков и 
юношей – в Кировском (22), Калининском (15), Невском 
(12), Адмиралтейском (11) и Приморском (10) районах.  
Выводы. Проведенное исследование позволило выделить 
виды половых преступлений, совершенных в Санкт-
Петербурге за 5 лет в отношении девочек и девушек, а 
также мальчиков и юношей, их частоту, наиболее частые 

поводы для назначения судебно-медицинских экспертиз, а 
также неблагоприятные районы города.  
Список литературы. 1. Анализ судебно-медицинских 
гинекологических и урологических экспертиз в отношении 
детей и подростков /Катречко К.А., Телегин А.А., Гончар 
Д.Г. //Мечниковские чтения-2014: Материалы 87-й 
конференции СНО. Трансляционная медицина: от теории к 
практике: Материалы 2-й науч. конф. молодых ученых и 
специалистов. / под ред. А.В. Силина и С.В. Костюкевича. – 
ч. II.-СПб.: Изд-во СЗГМУ им. И.И.Мечникова. – 2014. – 
С.88. 
2. Судебно-медицинские акушерско-гинекологические 
экспертизы при прерывании беременности / Подпоринова 
Е.Э., Яковенко О.О., и др.//Мечниковские чтения-2015: 
Материалы 88-й конф. СНО. Трансляционная медицина: от 
теории к практике: Материалы 3-й науч. конф. молодых 
ученых и специалистов/ под ред. А.В.Силина, С.В 
Костюкевича.ч.II.-СПб.:Изд-во СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова,2015.-С.153. 
3. Анализ судебно-медицинских экспертиз половых 
состояний мужчин /Гончар Д.Г., Кудряшов К.Н., Яковенко 
О.О., Мухин С.Н. //Труды Петербургского научного 
общества судебных медиков, Вып. 12 / под ред. проф. 
И.Н.Иванова. – Санкт-Петербург: ООО «Информативное 
агентство «Открытый форум», 2018. – 250с. – (Теория и 
практика судебной медицины). 
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СМЕРТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНАЯ ТРАВМА, 
ПРИЧИНЕННАЯ ВЫСОКОСКОРОСТНЫМИ 

ПОЕЗДАМИ «САПСАН» И «АЛЛЕГРО» 
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 2Костюченко К.И., судебно-медицинский эксперт, 

1Светашова Е.И., 5 курс, лечебный факультет 

1ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 
России, Санкт-Петербург, БСМЭ Ленинградской области 

Руководитель темы: к.м.н., Белешников, заслуженный врач 
РФ Чанцева Л.В. 

Ключевые слова. Судебно-медицинская экспертиза, 
железнодорожная травма.  
Актуальность. Высокоскоростные поезда типа «Сапсан» и 
«Аллегро», развивающие скорость до 250 км/ч приводят к 
своеобразным повреждениям, в отличие от традиционных 
железнодорожных травм. 
Цель. Выявить морфологические особенности 
повреждений, характерные для травмирования людей 
частями высокоскоростных поездов «Сапсан» и «Аллегро».  
Материалы и методы. Материалом послужили случаи 
смерти людей от воздействия частей движущихся 
высокоскоростных поездов «Сапсан» и «Аллегро» в 2015-
2019 гг. Метод: судебно-медицинская реконструкция 
условий возникновения повреждений.  
Полученные результаты. Особенности повреждений, 
причиненных высокоскоростными поездами «Сапсан» и 
«Аллегро» связаны в основном с двумя факторами, 
характеризующими повреждающий объект: высокая 
скорость поездов и своеобразные конструктивные 
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особенности лобовой части ведущего вагона. 
Обстоятельства получения повреждения во всех случаях 
были однотипными – удар передней вытянутой 
закругленной выступающей конечностью головного вагона. 
Главной отличительной особенностью повреждений было 
разделение позвоночного столба на крупные фрагменты. 
Линии разделения проходили на границе грудного и 
поясничного отделов позвоночника, либо на разных 
уровнях в грудном отделе и на границе шейного и грудного 
отдела позвоночника. В подавляющем большинстве случаев 
удар приходился в задне-боковую поверхность туловища. 
По месту приложения силы наблюдались множественные 
двойные и тройные переломы ребер. Повреждения 
внутренних органов носили грубый характер и были 
представлены отрывами сердца у его основания, разрывами 
главных бронхов вблизи бифуркации, обширными 
разрушениями печени и других паренхиматозных органов. 
Несмотря на одностороннюю первичную травму, 
обнаруживались повреждения от ударов от вторичного 
падения на твердую поверхность. Передне-задних и задне-
передних первичных ударов на данном материале не 
встретилось. При специальном исследовании связочного 
аппарата шейного отдела позвоночника типичных 
признаков «хлыстообразной» травмы не наблюдалось.  
Выводы. 1. Повреждения, причиненные 
высокоскоростными поездами «Сапсан» и «Аллегро», 
отличаются отчетливыми морфологическими 
особенностями, главной из которых является разделение 
позвоночника на крупные фрагменты. 2. Представляют 
интерес изучения особенностей повреждений при травме 
транспортом такого типа при столкновении передней и 
задней поверхностью туловища, а также повреждения, 
которые возникают от ударов боковыми поверхностями 
движущего состава.  
Список литературы. 1. В.Л. Попов, А.В. Ковалев, О.Д. 
Ягмуров, И.А. Толмачев / учебник; изд. Юридический 
центр. – СПб. – 2016. – 498 с. 
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СОПОСТАВЛЕНИЕ СЛУЧАЕВ СМЕРТИ ОТ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ОСТРЫМИ ПРЕДМЕТАМИ  

В ЛЕНИНГРАДЕ – САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ 
 В 1987 И 2017 ГОДАХ 

Губернскова А.Д., ординатор, Сергеева Ю.А., ординатор, 
Устинов И.О., врач судебно-медицинский эксперт СПб 

БСМЭ 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Иванов И.Н. 

Ключевые слова. Травма, острые предметы.  
Актуальность. Среди случаев насильственной смерти 
доминирует механическая травма, в структуре которой 
повреждения острыми орудиями занимают 3 – 4 место 
[Пиголкин Ю.И., Сидорович Ю.В., 2011]. 
Цель. Анализ динамики показателей смертельной травмы 
острыми предметами. 

 

Материалы и методы. Материалом исследования 
послужили случаи смерти от повреждений острыми 
предметами за 1987 г. (149 чел.) и 2017 г. (120 чел.) из 
архива СПб ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской 
экспертизы». Методы исследования: аналитический, 
статистический, ретроспективный, графический.  
Полученные результаты. Сравнительный анализ показал, 
что при ранениях острыми предметами в 1987 г. показатель 
смертности составил 3,1 чел., а в 2017 г. – 2,4 чел. (из 
расчета на 100 тыс. населения). В эти годы летальность от 
полученных травм была на уровне соответственно 16,2% и 
12,8%, а удельный вес в структуре насильственной смерти – 
соответственно 4,9% и 3,5%. Среди погибших в 1987 г. и 
2017 г. доля мужчин составила соответственно 77,9% и 
79,2%, женщин – 22,1% и 20,8%. Возраст погибших в 1987 
г. варьировал от 7 до 79 лет, в 2017 г. от 17 до 90 лет. Среди 
них доминировали люди наиболее трудоспособного 
возраста: от 20 до 29 лет (соответственно 27,5% и 13,3%), от 
30 до 39 лет (31,5% и 30,8%), от 40 до 49 лет (22,1% и 
25,8%) и от 40 до 49 лет (10,1% и 16,7%). Присутствие в 
крови этилового спирта в 1987 г. установлено в 68,6% 
случаев, в 2017 г. – у 73,9%. Смерть потерпевших как 
правило была связана с убийствами (81,2% и 66,7%), реже с 
самоубийствами (15,4% и 21,6%), иногда с несчастными 
случаями (3,4% и 0,9%). В эти годы подавляющее 
большинство потерпевших получили колото-резаные 
ранения (83,2% и 77,5%), вторую позицию занимали 
резаные (9,4% и 20,8%), на третьем и четвертом месте 
располагались колотые (4% и 0,8%) и рубленые (3,4% и 
0,8%). В 1987 г. по локализации ран материал 
распределился следующим образом: грудь – 51%, живот – 
10,7%, шея – 4,7%, верхние и нижние конечности – 8,7%, 
голова – 3,4%, сочетанные повреждения – 21,7%. В 2017 г. 
это распределение было следующим: грудь – 20%, живот – 
10,8%, шея – 7,5%, верхние и нижние конечности – 22,7%, 
голова – 1,7%, сочетанные повреждения – 37,5%. На одного 
потерпевшего в 1987 г. в среднем приходилось около 2 ран, 
в 2017 г. – около 8. От полученных травм, как минимум, три 
четверти погибали на месте происшествия (75,8% и 78,3%), 
небольшая часть умерла во время оказания скорой 
медицинской помощи (2,7% и 6,7%), примерно пятая – 
шестая часть скончались в стационарах (21,5% и 15%).  
Выводы. Проведенный анализ показывает, что в 2017 году, 
по сравнению с 1987 г. (что составляет 30-летний интервал) 
существенных изменений при травме острыми предметами 
не претерпели показатели смертности, летальности, 
удельного веса в структуре насильственной смерти, пола и 
возраста потерпевших, употребления алкоголя, рода смерти. 
По сравнению с 1987 г., в 2017 году почти в 5 раз снизилось 
число погибших от колотых и рубленых ранений; среднее 
количество ран, наносимых одному потерпевшему, 
увеличилось в 4 раза. Более, чем в 2 раза уменьшилось 
число пострадавших с изолированными повреждениями 
груди, при этом число потерпевших с сочетанными 
повреждениями выросло в 1,8 раза.  
Список литературы. 1. Пиголкин Ю.И., Сидорович Ю.В. 
Характеристика смертности в Российской Федерации. 
Судебно-медицинская экспертиза. 2011; 54(1): 14-18. 
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Руководитель темы: к.м.н., Белешников И.Л. 

Ключевые слова. Судебно-медицинская экспертиза, ожоговая 
болезнь.  
Актуальность. Ожоговые повреждения составляют заметную 
устойчивую долю в структуре насильственной смерти бюро 
судебно-медицинской экспертизы. 
Цель. Проанализировать структуру непосредственных причин 
смерти при ожоговой болезни.  
Материалы и методы. Материалом послужили пациенты, 
умершие в ожоговом центре Ленинградской области с 2017 по 
2019 года. Методы исследования: клинико-морфологический, 
статистический.  
Полученные результаты. Появление в структуре работы 
судебно-медицинских экспертов ожоговых больных, умерших 
в больничным условиях позвовлило полноценно оценить 
ожоговую болезнь на всех ее клинических стадиях. Основное 
внимание уделено изучению непосредственных причин смерти 
при ожоговых поражениях. В первом периоде ожоговой 
болезни, который продолжался от нескольких десятков минут 
до нескольких суток. Смерть наступала при явлениях 
ожогового шока. При этом эксперты ориентировались на 
обширность ожоговых ран и глубину ожогового поражения. 
Микромофологическая картина в этот период была 
недостаточно специфична и была использована лишь как 
аргумент, не исключающий смерть от ожогового шока. В 
некоторых случаях период ожогового шока продолжается и на 
вторые сутки. Второй период охватывал в среднем время от 
трех до семи суток. В этот период отмечались выраженные 
клинические признаки интоксикации. Источником 
интоксикации были некротизированные ткани ожоговой раны 
и экзогенное микробное обсеменение ожоговых поверхностей, 
инициировавшие возникновение как местно гнойных 
процессов, так и ранних инфекционных осложнений, 
преимущественно в виде односторонней или двусторонней 
бронхопневмонии. Отсюда общепринятые названия этого 
периода как период «токсикопиемии». Третий период 
(инфекционных осложнений) характеризовался развитием 
таких тяжелых осложнений как пневмония, перитонит, 
менингит и сепсис. Больных со смертью в периоде кахексии на 
нашем материале не  
наблюдалось.  
Выводы. 1. Полученные результаты подтвердили имеющиеся 
в литературе сведения о различающихся непосредственных 
причинах смерти в разные периоды ожоговой болезни. 2. 
Обращено внимание на особенности интерпритации 
непосредственных причин смерти у пожилых людей с 
заболеваниями системы 
 кровообращения.  
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УСТАНОВЛЕНИЕ ЦЕЛОГО ПО ЧАСТЯМ  
НА ОСНОВЕ ДЕРМАТОГЛИФИКИ ПОДОШВ  

ПРИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ 
РАСЧЛЕНЕННЫХ ТРУПОВ 
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Ключевые слова. Неопознанный труп, идентификация 
личности, установление целого по частям, дерматоглифика, 
папиллярный узор, симметрия.  
Актуальность. Информативность установления целого по 
частям на основе дерматоглифики подошв не менее 
высокая, чем дерматоглифика пальцев рук и ладоней. 
Цель. Определить возможность установления целого по 
частям на основе дерматоглифики подошв.  
Материалы и методы. Подошвенные отпечатки 175 
мужчин и женщин европеоидной расы. Закономерные 
признаковые сочетания формировали в парах подошвенных 
отпечатков, принадлежащих одному человеку («свои»), 
случайные – путем произвольной генерации 
идентификаторов подошв разных лиц («чужие»). 
Использовали частотный анализ.  
Полученные результаты. В области тенара встречались 
дуговые (A), петлевые (L), завитковые (W) и 
комбинированные (Lw) типы узоров. Для «своих» 
характерны признаковые комбинации, представленные 
совпадающими значениями типов узоров (L-L, W-W), для 
«чужих» – комбинации, представленные несовпадающими 
типами узоров (W-L, L-A); различия на уровне p<0,05. 
Среди рудиментов папиллярных гребней в группе «своих» 
наиболее частые комбинации представлены совпадающими 
значениями признака (47,9±3,8%), в группе чужих такой 
вариант наблюдался в 2,5 раза реже (19,5±3,0%); различия 
на уровне p<0,01. Группы крайних значений разности 
гребневого счета на правых и левых подошвах (более 8 
гребней) характерны для «чужих»; мало различающиеся 
значения разности счета – для «своих» (p<0,05). 
Максимальная кратность различий тех или иных вариантов 
значений признаков на правых и левых подошвах в парах 
«своих» и «чужих» достигает 14.  
Выводы. Дерматоглифические признаки подошв 
характеризуются высокой степенью закономерного 
(обусловленного единством условий эмбриогенеза 
гребешковой кожи) билатерального сходства. Случайное 
сходство встречается многократно реже. Полученные 
данные представляют ценность для судебно-медицинской 
экспертизы расчлененных трупов. 
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ТОКСИКОЛОГИЯ И ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 
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АНАЛИЗ ПРИЧИН И УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ 
ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ КАТАСТРОФЫ 

НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС 

Корсикова В.В., 2 курс, лечебный факультет 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 

России, Санкт-Петербург 
Руководитель темы: д.м.н., профессор Шилов В.В. 

Ключевые слова. Чернобыльская АЭС, ликвидаторы, 
заболевания, смертность, ЛПК.  
Актуальность. С момента аварии на Чернобыльской АЭС 
прошло 33 года, но до сих пор не утихают споры о влиянии 
на здоровье жителей и участников ликвидации последствий 
катастрофы. Одни специалисты утверждают, что радиация 
оказывает благотворное влияние на здоровье  
человека, другие подчеркивают увеличение смертности 
людей, а также значительное ухудшение  
их здоровья.  
Цель. На основе анализа литературных данных выявить 
основные причины смертности ликвидаторов последствий 
радиационной катастрофы.  
Материалы и методы. Анализ базы данных регистра 
Свердловского областного союза «Чернобыль» по 
пострадавшим в условиях ликвидации последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС. 
Полученные результаты. По учетным данным в 
ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
принимало участи 5410 свердловчан всех категорий 
населения. На сегодняшний день по разным источникам 
умерло около 2500 человек, то есть каждый второй. При 
этом смерть от острой лучевой болезни была зафиксирована 
в 1 случае из 10. Смертность среди ликвидаторов 
приобретала скачкообразный характер. Первый пик 
смертности среди участников ЛПК приходится на 1994-
1995 годы. В это период умерло 82 человека. На первом 
месте из причин смерти ЛПК были сердечно-сосудистые 
заболевания (22 человека), средний возраст 42 года. На 
втором месте – суицид (16 человек), средний возраст 43 
года, на третьем месте стоит рак (12 человек), средний 
возраст которых составил 47 лет. Если сравнивать 
смертность ликвидаторов аварии и их сверстников, то 
получится, что на 15 ликвидаторов приходится 8 
сверстников. Второй пик смертности пришелся на 2001 год. 
В это время умерло 110 человек. На первом месте по-
прежнему остаются сердечно-сосудистые заболевания (63 
человека), средний возраст составляет 50 лет. На втором 
месте оказывается рак (15 человек), средний возраст 52 
года, на третьем месте находится суицид (8 человек), 
средний возраст – 47 лет. По окончанию ведения регистра в 
2004 году умерло 104 человека, средний возраст которых 
составил 52 года. Из них: 55 человек умерло от сердечно-
сосудистых заболеваний, средний возраст – 53 года; 15 
человек от рака, средний возраст – 56 лет и 6 человек в 
результате суицида, средний возраст – 51 год. Соотношение 
смертности ликвидаторов и их сверстников на 2004 год 
составило 3:1. 

Выводы. Как ни странно, ликвидаторы умирали в основном 
не от острой лучевой болезни, как многие могут считать, а 
от заболеваний, которые развивались у них позже. 
Длительное пребывание людей на загрязненной территории 
Чернобыльской АЭС и г. Припяти способствовало 
накоплению в их организме большого количества 
радионуклидов. Именно они стали причиной поражения 
жизненно важных систем и поспособствовали развитию 
тяжелых заболеваний. В первую очередь страдала сердечно 
сосудистая система. Основными заболеваниями были 
ишемическая болезнь сердца и артериальная гипертензия, 
которые протекали в тяжелых формах. Далее следуют 
онкологические заболевания (рак), а на последнем месте 
оказывается суицид. Несмотря на то, что в какие-то года рак 
ставили на последнее место, сейчас его место определено 
ясно. Так происходит из-за того, что латентный период 
онкологических заболеваний намного выше, чем 
психологических.  
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Ключевые слова. Отравления, тяжелые металлы, 
статистика, токсичность.  
Актуальность. Частота отравлений тяжелыми металлами 
растет с ростом промышленности, что влечет химическое 
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загрязнение среды обитания и серьезную угрозу здоровью 
населения.  
Цель. Изучить структуру отравлений тяжелыми металлами, 
провести её анализ.  
Материалы и методы. Анализ отечественной и 
зарубежной литературы, посвященной острым и 
хроническим отравлениям тяжелыми металлами, оценка 
частоты отравлений, динамики содержания тяжелых 
металлов в крови населения стран с развитой химической 
промышленностью. 
Полученные результаты. В проведенном сравнении 
нагрузки тяжелыми металлами в зарубежных странах и в 
Китае, было выявлено: уровень нагрузки тяжелыми 
металлами среди жителей Китая на порядок выше, чем у 
других стран, чему способствует высокая развитость 
химической и металлургической промышленности. В 2012 
году пять основных тяжелых металлов (ртуть, свинец, 
кадмий, мышьяк и хром) были обнаружены в 
промышленных сточных водах провинции Хунань, где 
было выброшено до 120,86 тонн. Распределение тяжелых 
металлов и продовольственных районов совпадают, 
угрожая безопасности населения. Результаты опроса в 8 
провинциях за 2009-2010 гг. показали, что содержание 
свинца, кадмия и мышьяка в моче в целом в Китае 
составило 1,05, 0,28, 13,72 мкг/л соответственно, а свинца и 
кадмия в крови – 34,90 и 0,49 мкг/л соответственно. 
Уровень свинца в крови и моче в популяции Китая намного 
выше, чем в США, Канаде, Южной Корее и Германии. 
Концентрация кадмия в крови и в моче, мышьяка в моче 
несколько ниже, чем в Южной Корее, но выше, чем в США 
и Германии. Из-за отсутствия данных о постоянном 
мониторинге уровня нагрузки тяжелыми металлами, у 
населения нет возможности судить о тенденциях изменения 
уровня нагрузки тяжелыми металлами среди населения 
страны. Загрязнения кадмием. По данным департамента 
здравоохранения штата США статистика содержания 
металла в крови изменчива. За последние десять лет пик 
приходится на 2003 (16 человек) Содержание кадмия в 
крови в концентрации 1мг/дл на 2015 год выявлено всего у 
пяти человек. В провинция Гуандун (Китай) в 2015 провели 
отбор проб на содержание кадмия в рисе в 10 городах 
провинции, в общей сложности было обнаружено 120 
партий кадмия, самый серьезный из которых превысил 
норма в 6 раз. Ежегодно тяжелыми металлами загрязняется 
12 млн. тонн зерна. Данные китайского ежегодника 
экологической статистики показывают, что в 2010 году 
индустрия цветных металлов внесла 80,16% кадмия и 
81,87% свинца в промышленные сточные воды страны. В 
Приморье согласно результатам проведенных лабораторных 
испытаний, проб, которые были отобраны от партии 
арахиса, поступившей в Приморский край из Китая 12 
сентября 2019 г., специалистами Приморского филиала 
ФГБУ «Центр оценки качества зерна» Россельхознадзора 
было выявлено превышение допустимого уровня 
содержания кадмия в 2 раза, что не соответствует 
требованиям Технического Регламента Таможенного Союза 
015/2011 «О безопасности зерна». Отравления ртутью. По 
собранным и проанализированным данным, больше всего 
случаев интоксикации было выявлено в Соединенных 
Штатах Америки и России. Число взрослых с повышенным 

содержанием ртути в крови начало резко увеличиваться в 
2000 году, достигнув максимума 4575 взрослых. В период с 
2010 по 2015 год 13 596 взрослых прошли тестирование на 
ртуть. За этот период было проведено в общей сложности 
19 997 тестов. Ртуть чаще всего становится причиной 
массовых отравлений. Отравления свинцом. По данным 
департамента в период с 2010 по 2015 год было 
зарегистрировано 7 517 лиц, получивших отравление 
свинцом. С середины 1990-х годов наблюдалось неуклонное 
снижение количества людей, с повышенным уровнем 
свинца в крови вплоть до 2010 года, затем наблюдается 
рост. Примерно у 98,6% всех взрослых, обследованных в 
2010 году, уровень свинца в крови был менее 10 мкг/сут. 
Женщины составляли более 80 процентов от общего числа 
взрослых людей с уровнем свинца в крови менее 10 мкг/дл. 
Наблюдение за беременными женщинами и их 
новорожденными детьми продолжается с 2013 года. С тех 
пор было выявлено в общей сложности 127 беременных 
женщин с повышенным содержанием свинца в крови. 
Важно также отметить, что средний «начальный» уровень 
свинца в крови беременной матери снизился с 15,6 мкг/дл в 
2013 году до 14,2 мкг/дл в 2015 году. За период 2010-2015 
годов наблюдалось снижение частоты случаев 
повышенного содержания свинца в крови взрослых (25 
мкг/длили более) Углубленный 10-летний анализ 
воздействия свинца среди взрослого населения Нью-Йорка 
показал, что типы воздействия свинца различаются в 
зависимости от пола, расы и этнической принадлежности. 
Например, женщины в основном подвергаются 
воздействию свинца в результате непроизводственной 
деятельности, в то время как основным источником 
воздействия для мужчин является профессиональная 
деятельность. По оценкам Института измерения 
показателей и оценки здоровья (ИПОЗ), в 2016 г. произошло 
540 000 случаев смерти и обусловило 13,9 млн лет жизни, 
скорректированных на инвалидность (DALY), вызванных 
длительным воздействием свинца на здоровье. Воздействие 
свинца привело к 12,4% случаев идиопатических форм 
задержки умственного развития, 2,5% случаев ишемической 
болезни сердца и 2,4% случаев инсульта. В 2017 г. 
воздействие свинца стало причиной 1,06 млн. случаев 
смерти и обусловило 24,4 млн. лет жизни, 
скорректированных на инвалидность (DALY), что 
характеризует увеличение угрозы жизни. В Китае сильно 
загрязнены пахотные земли, что способствует массовым 
отравлениям населения, министерство земельных и 
природных ресурсов Китая недавно подтвердило, что более 
10% пахотных земель страны загрязнены токсинами 
тяжелых металлов. У около 250 детей был обнаружен 
повышенный уровень свинца в крови вблизи 
промышленного центра Чэньчжоу. В настоящее время 
уровень загрязнения тяжелыми металлами в провинции 
Хунань является самым высоким в Китае. По данным 
департамента здравоохранения, из 423 детей, прошедших 
тестирование в графстве Гуйян, 191человек (45%) имели 
высокий уровень свинца в крови, а 46 человек (11%) были 
диагностированы с отравлением свинцом. Во Владикавказе 
в 2011 году обследования прошли 168 детей, около 
половины имеют повышенное содержание свинца в крови, 
позже профилактику провели еще 670 детям. Более 
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половины семей во Владикавказе проживают в 
экологически неблагоприятных районах, 40% беременных 
женщин имеют риск прерывания беременности. 47% детей 
страдают увеличением печени и страдают от болей в 
животе. Заболеваниям ЦНС, обусловленным воздействием 
на организм свинца, подвержены 73% детей. В по 
статистическим данным здравоохранения России в среднем 
60 человек на 100000 человек населения ежегодно получают 
интоксикации не медицинского характера.  
Выводы. Таким образом, проблема отравлений тяжелыми 
металлами в Китае, России, США и других странах остается 
актуальной. Из-за промышленного загрязнения огромных 
территорий страдает большое количество людей, причем 
дети в большей степени подвержены воздействию 
неблагоприятных условий. Это пагубно влияет на наше 
будущее поколение и развитие мировой цивилизации в 
целом. Поэтому необходимо производить очистку выбросов 
производства, контроль за содержанием химических 
веществ в воде, почве, воздухе, продуктах питания, но 
самая главная задача – это уменьшение количества 
токсичных выбросов в окружающую среду для сохранения 
нашей популяции и планеты.  
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Ключевые слова. Окадаиковая кислота, отравление, 
Prorocentrum, Dinophysis.  
Актуальность. В России, обладающей протяженной 
береговой линией, морепродукты и рыба играют важную 
роль в пищевом рационе. Несмотря на очевидную пользу 
таких продуктов, они могут приводить к острым 

отравлениям, в том числе ядами моллюсков. Один из таких 
токсинов – окадаиковая кислота, повышенные 
концентрации которой периодически регистрируются на 
Дальнем Востоке, а также в бассейнах Балтийского и 
Черного морей. Данный токсин длительно сохраняется в 
продуктах, не обезвреживается при термической обработке, 
а возникающие симптомы неспецифичны, что зачастую 
приводит к неправильной постановке диагноза.  
Цель. Дать комплексную оценку вероятности отравления 
окадаиковой кислотой на основе видовых признаков 
динофлагеллят и их географического распространения.  
Материалы и методы. Анализ научно-методической 
литературы и обобщение данных. Использовался 
статистический метод обработки материала. 
Полученные результаты. В морской воде основными 
продуцентами окадаиковой кислоты являются динофлагелляты 
рода Prorocentrum (в основном P.lima, но также P.concavum). 
Среди рода Dinophysis основными продуцентами являются 
D.acuta, D.acuminata, D.Fortii, второстепенно D.norvegica, 
D.ovum, D.sacculus, D.tripos, D.caudata, D.infundibulum, 
D.rotundata. Они являются пищей для моллюсков, которые 
кумулируют токсины в своем организме и поэтому являются 
вторично-ядовитыми животными. Проведенные исследования 
показывают наличие продуцентов окадаиковой кислоты во 
всех морях, омывающих берега России. При этом наибольшее 
видовое разнообразие наблюдается в Японском море, где 
выявлены все 12 известных на данный момент продуцентов, 
обитающих у берегов России. Наименьшее видовое 
разнообразие наблюдается у берегов Балтийского моря, моря 
Лаптевых, Восточно-Сибирского моря. Наибольшее 
географическое распространение имеет вид D.acuminatа, 
обитающий в 11 российских морях. Анализ многолетней 
сезонной динамики фитопланктона в заливе Петра Великого 
Японского моря показал, что по биомассе виды рода 
Dinophysis доминировали среди остальных планктонных 
микроводорослей в мае и июне. Средняя суммарная 
численность микроводорослей рода Dinophysis в летнее время 
варьировала в пределах 150–3000 кл/л, а в зимнее время – 10–
200 кл/л. В зимние месяцы отмечено значительное снижение 
численности основных продуцентов диаретического токсина 
моллюсков. В это время концентрация токсинов в 
пищеварительной железе мидии C.grayanus была самой низкой. 
На акватории Чёрного моря D.acuminata встречался в течение 
всего года со средней численностью 150–300 кл/л; 
предполагается, что в период с апреля по сентябрь его 
численность увеличивается. Клетки P.lima могут быть найдены 
в образцах фитопланктона, отобранных после сильных 
штормов. На акватории Чёрного моря максимальная 
численность этого вида в планктоне достигала 350 кл/л. Для 
большей объективности необходимо также определять 
количество окадаиковой кислоты и ее производных 
непосредственно в морепродуктах. Среди моллюсков 
превышение ПДК окадаиковой кислоты (0,16 мг/кг) было 
выявлено у видов M. Galloprovincialis, Patinopecten yessoensis, 
Crenomytilus grayanus, Mytilus trossulus, что свидетельствует о 
рисках отравлений токсином при потреблении в пищу 
моллюсков, добытых у берегов России (Черное море, Охотское 
море – залив Анива, Японское море – залив Петра Великого и 
Восток).  
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Выводы. Для предотвращения диаретического отравления 
моллюсками необходимо проводить мониторинг 
посредством забора проб прибрежных вод и их 
дальнейшего анализа на содержание диаретического 
токсина как в самом фитопланктоне, так и в кумулирующих 
его моллюсках. Особое внимание стоит уделять регионам, 
наиболее подверженным возникновению «красных 
приливов»; для России это побережье Японского и Черного 
морей, Дальневосточный регион.  
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Актуальность. Среди многочисленных факторов, 
оказывающих неблагоприятное влияние на здоровье и жизнь 
человека, особое место занимают отравления суррогатами 
алкоголя, чаще всего содержащими метанол. В связи с 
широким распространением среди населения нашей страны 
алкогольной продукции и отсутствием надлежащего контроля 
за её качеством, многие производители используют более 
дешёвое, но менее качественное сырье для производства. Так, в 
РФ ежегодно регистрируется около 1200 острых отравлений 
метанолом. Более 80% из которых заканчиваются летальными 
исходами, включая как единичные, так и массовые случаи 
(например, произошедшее в Иркутске 17-26 декабря 2016 
года). Несмотря на регулярную встречаемость не только в РФ, 
единственным антидотом, используемым для экстренной 
профилактики и лечения данных состояний, является этанол.  
Цель. Используя данные собственных экспериментальных 
исследований и клинических наблюдений, установить 
целесообразность назначения серосодержащих 
антиоксидантов в схемах лечения отравлений метанолом.  

Материалы и методы. В процессе работы были 
использованы методы обобщения материалов литературных 
источников и статистических материалов, а также данные 
собственных экспериментальных исследований. 
Полученные результаты. В процессе работы были 
проанализированы литературные источники, в которых 
отражены результаты применения различных антидотов при 
отравлениях метанолом. Принцип лечения отравлений 
метанолом обусловлен необходимостью замедления или 
полного прекращения его метаболизма до муравьиной кислоты 
и формальдегида. Кроме этанола, в качестве эффективных 
средств лечения и профилактики острых отравлений 
используют такие препараты, как фомепизол, 2-
меркаптоэтанол, который относится к классу ингибиторов 
алкогольдегидрогеназы, фолиевую кислоту (ускоряет 
метаболизм муравьиной кислоты до тетрагидрофолата – 
продукта распада метанола). Данными зарубежных 
исследований установлены преимущества применения 
альтернативных препаратов перед классическим – этанолом. 
Так, 4-метилпиразол (торговое название «Фомепизол») 
обладает более высоким сродством к алкогольдегидрогеназе, 
при этом имеет минимальное количество побочных эффектов, 
не требует постоянного мониторинга уровня препарата в крови 
и может применяться вне отделения реанимации. 
Клиническими наблюдениями установлено, что в результате 
его курсового применения существенно снижается 
потребность в проведении процедур гемодиализа, а также не 
вызывает чувства опьянения в отличие от этанола. Однако 
данное лекарственное средство, наряду с преимуществами, не 
лишено недостатков: высокая цена, ограниченный срок 
хранения и малый клинический опыт лечения тяжелый и 
крайне тяжелых отравлений. Не меньшее внимание 
токсикологами уделено вопросам коррекции метаболического 
статуса и избытка образования радикалов, которое 
наблюдается в острый период отравления метанолом. В ходе 
собственных исследований на крысах нами была установлена 
принципиальная возможность применения серосодержащих 
антиоксидантов.  
Выводы. На сегодняшний день в западноевропейских странах 
в качестве препаратов первой линии служит фомепизол. 
Несмотря на открытие новых механизмов действия антидотов 
при отравлении метанолом, направленных на спасение жизни, 
до настоящего времени не разработано эффективных способов 
предотвращения или уменьшения тяжести нарушений зрения, 
кроме коррекции ацидоза и своевременной блокады АДГ с 
помощью этанола или 4-метилпиразола. В этом направлении 
могут быть использованы средства коррекции оксидативного 
стресса, рассматриваемого в качества основного предиктора 
неспецифического воспаления в остром периоде отравления 
метанолом. Таким образом, на основании экспериментальных 
и клинических данных об эффективности препаратов, а также 
исходя из предполагаемых сценариев отравлений метанолом, 
проведен выбор перспективных средств экстренной 
профилактики и лечения данных состояний.  
Список литературы. 1. 
https://www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/news_details.p
hp?ELEMENT_ID=9276 
2.Rietjens SJ, de Lange DW, Meulenbelt J. Ethylene glycol or 
methanol intoxication: which antidote should be used, 
fomepizole or ethanol? Neth J Med. 2014;72(2) – p. 73‐79.  

215

https://www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=9276
https://www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=9276


3.Mégarbane B. Treatment of patients with ethylene glycol or 
methanol poisoning: focus on fomepizole. Open Access Emerg 
Med. 2010;2:67–75. Published 2010 Aug 24. 
doi:10.2147/OAEM.S5346 
4.Ashurst JV, Nappe TM. Methanol Toxicity. [Updated 2019 
Mar 15]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing; 2019 

691.175 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТОКСИЧНОСТИ ПОЛИМЕРОВ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В ОТДЕЛКЕ ПОМЕЩЕНИЙ 

Бамбурин С.О., 3 курс, лечебный факультет, 
 Антипов А.А., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России, Санкт-
Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Шарифуллин М.Ф. 

Ключевые слова. Высокотоксичные полимерные 
соединения; продукты горения.  
Актуальность. Известно, что не только огонь является 
причиной смерти людей при пожарах. Опасны и токсичные 
вещества, выделяемые при горении (угарный газ и др.) На 
отделку многих помещений используются полимеры (ПВХ 
пластик), при сгорании которых выделяются вещества, в 
больших концентрациях вызывающие гибель человека.  
Цель. Определить концентрацию угарного газа, 
формальдегида и углекислого газа, выделяющихся при 
сжигании образцов строительных материалов, 
использующихся при отделке помещений массового 
скопления людей.  
Материалы и методы. Для достижения заявленной цели 
исследования было осуществлено сжигание строительных 
материалов и произведены замеры концентрации веществ 
индикаторными трубками ИК-К с использованием 
сильфонного аспиратора АМ-5М. 
Полученные результаты. При проведении исследования 
токсичности продуктов горения, наиболее широко 
применяемых для отделки помещений, выявлен высокий 
уровень токсической опасности, образующейся при горении 
этих материалов в условиях реальных пожаров. 
Практическим путем было установлено, что концентрация 
угарного газа, образующегося при горении пластика марки 
М12,, кабеля марки ПВС превышает ПДК (20 мг/м3) в 5 раз. 
Концентрация формальдегида – в 3 раза (ПДК=0,5 мг/м3), а 
концентрация углекислого газа во много раз выше таковой в 
атмосферном воздухе. Формальдегид – яд 
общетоксического действия, обладающий канцерогенным 
действием, вызывающий поражения ЦНС. Угарный газ во 
много раз активнее связывается с гемоглобином, чем 
кислород, а образующийся при этом карбоксигемоглобин не 
может присоединять кислород, вследствие чего возникает 
тканевая гипоксия. Углекислый газ также в больших 
концентрациях обладает высокой токсичностью – он 
негативно воздействует на клеточную мембрану, приводит 
к развитию ацидоза.  
Выводы. Таким образом, строительные материалы, 
применяемые в отделке большинства помещений, 
небезопасны. Применение в градостроительстве, на 

транспорте, в быту и других объектах жизнедеятельности 
человека вышеуказанных материалов неизбежно приведет к 
увеличению опасности отравления людей на пожарах, 
сопровождающихся горением изделий из этих материалов. 
При интоксикации людей ядовитыми продуктами сгорания 
им необходимо оказать первую медицинскую помощь – 
обеспечить приток свежего воздуха, восстановить 
проходимость дыхательных путей, а также применить 
антидот. Для угарного газа таковым является ацизол, а для 
формальдегида – раствор хлорида аммония.  
Список литературы. 1.Чижова М.А., Хайруллин Р.З. « 
Токсичность продуктов горения полимерных материалов 
при введении в их состав антипиренов». 
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Гусев В.С., 4 курс, лечебный факультет, Венчакова В.В.,  
4 курс, медико-профилактический факультет 
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России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Шилов В.В. 

Ключевые слова. Α-Пирролидинопентиофенон, α-PVP, 
мефедрон, острое отравление, синтетические катиноны, 
наркомания, психостимуляторы.  
Актуальность. Российский телеграм-проект DrugStat 
провел исследование рынка наркотиков в Санкт-Петербурге 
на основании изучения торговли в «теневых серверах» 
(Даркнет) за лето 2019 года. Как оказалось, с июня по 
август на сервисе «Гидра» по количеству продаж второе 
место занял активно захватывающий рынок наркотик α-
PVP, на третьем месте – мефедрон. По числу 
информационных запросов в интернете мефедрон занимает 
первое место, что свидетельствует о росте его известности и 
популярности. На основании отчетов об острых 
отравлениях НИИ СП им И.И. Джанелидзе от 2014-2019 
годов, произошел рост количества интоксикаций с 5 до 71 
случаев для α-PVP в Санкт-Петербурге ежегодно. Таким 
образом, мефедроновая и α-PVP-наркомании являются 
важными проблемами для токсикологии и наркологии 
Санкт-Петербурга.  
Цель. Сравнительный анализ клинических проявлений 
острых отравлений представителями синтетических 
катинонов, такими как α-PVP и мефедрон.  
Материалы и методы. Проведено исследование архивного 
материала больных, госпитализированных в Центр лечения 
острых отравлений НИИ скорой помощи им. И.И. 
Джанелидзе за 2018 и 2019 годы, из которых были 
составлены 2 группы: больные с острым отравлением 
мефедроном (20 человек) и больные с острым отравлением 
α-PVP (20 человек). Первая группа состояла из 14 мужчин и 
6 женщин. Все они были доставлены бригадой СМП в 
отделение реанимации и интенсивной терапии с острым 
отравлением мефедроном тяжелой степени тяжести. 
Больные из второй группы, в составе которой были 16 
мужчин и 4 женщины, также были госпитализированы в 
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отделение реанимации и интенсивной терапии с острым 
отравлением α-PVP тяжелой степени тяжести. 
Полученные результаты. Мефедрон пациентами первой 
группы использовался преимущественно интраназально (16 
из 20 человек), а также перорально. В моче поступивших 
был обнаружен мефедрон и его метаболиты. В организме 
одного из пациентов была обнаружена комбинация 
наркотических препаратов мефедрона и амфетамина. У 
большинства больных данной группы выявлены следующие 
симптомы: гипертермия до 40-41 градусов, непроизвольные 
сокращения мышц тела и лица, судороги, сердечная 
аритмия, кризовое повышение АД. У пациентов 
проявлялось делириозное помутнение сознания, бред 
преследования, галлюцинации, панические атаки, потеря 
аппетита и бессонница. В результате исследования другой 
группы были получены следующие данные: α-PVP 
пациентами использовался преимущественно 
интраназально (14 из 20 человек), другим способом был 
пероральный прием. В моче поступивших при помощи тест-
системы был обнаружен α-PVP и его метаболиты. Также 
двое из поступивших (мужчина и женщина) применили 
комбинации нескольких наркотических веществ: 
метадон+α-PVP, ГОМК+α-PVP. В данной группе у 
большинства больных отмечаются: гипертермия, профузное 
потоотделение, кризовое повышение АД, судорожный 
синдром, тремор конечностей, сердечная аритмия, рвота. 
Больные проявляли асоциальное психотическое поведение, 
бред и галлюцинации, спутанность сознания, испытывали 
панические атаки и предпринимали попытки 
самоповреждения. У пациентов, осуществивших 
интраназальный прием, развилось кровотечение слизистой 
носовых ходов. Стоит отметить, что клиническая картина 
зависит от состава и концентрации наркотических веществ 
и примесей в них.  
Выводы. В настоящее время в результате улучшения 
качества диагностики острых отравлений отмечается 
значительный рост интоксикаций мефедроном и α-PVP. 
Клиническая картина отравлений данными веществами 
схожа, и зачастую возможно различить их только при 
помощи специализированных тест-систем. α-PVP 
отличается специфическим набором психических 
симптомов, которые делают пострадавшего опасным для 
самого себя, в случае попытки суицида, и для общества. 
Динамика отравлений синтетическими катинонами 
свидетельствует о необходимости модификации 
профилактических мероприятий для уязвимых возрастно-
половых групп.  
Список литературы. 1. Асадуллин А.Р., Ахметова Э.А., 
Ненастьева А.Ю. Катиноны. Новая реальность // 
Наркология. – 2017. – № 1 (181). – С. 87-92 
2. Асадуллин А.Р., Галеева Е.Х., Борисова Л.С., Ахметова 
Э.А., И.В. Николаев. Систематизация синтетических 
«дизайнерских» наркотических средств и новых 
потенциально опасных психоактивных веществ // 
Наркология. – 2017. – № 3. – С. 94-100 
3. Менделевич В.Д. Психотические расстройства в 
результате употребления наркотиков: современное 
состояние проблемы // Наркология. – 2014. – № 7. – С. 93-
100 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Васильев С.А. 

Ключевые слова. Отравление, транквилизаторы, 
анксиолитики, бензодиазепин, алпразолам, психотропные 
вещества, седативные препараты.  
Актуальность. В течение последних 20 лет объем 
официальных продаж бензодиазепинов в мире вырос 
приблизительно в 2 раза. Таблетки от тревоги убивают до 
23 тысяч человек ежегодно. К такому выводу пришли 
ученые из университета Пенсильвании в Филадельфии. С 
1996 года число летальных случаев, связанных с приемом 
успокоительных препаратов, выросло в четыре раза, хотя 
часто в медикаментозной терапии нет необходимости. В 
2012 году из всех психофармакологических препаратов 
наиболее часто назначался анксиолитик Алпразолам 
(Alprazolam)/ Ксанакс (Xanax). Проблема употребления 
данного вещества касается не только взрослого населения. 
В мае 2017 года BBC News сообщил, что 20 подростков из 
Уилтшира, Великобритания, были госпитализированы 
после приема Ксанакс. Им было по 15 и 16 лет. В 
Шотландии в 2017 году было зарегистрировано 27 смертей 
в результате приема Ксанакс. В 2015 году в 
Великобритании передозировка Ксанакса привела к гибели 
366 человек. На сегодняшний день количество случаев 
употребления Ксанакса у подростков взлетело «до небес». 
Всё больше детей поступают в больницы для прохождения 
детокса от Ксанакс, потому что синдром отмены очень 
опасен. Установлено, что большинство людей, регулярно 
принимающих анксиолитики без контроля врача – это 
больные депрессией, не получившие адекватной терапии. 
Самостоятельный поиск способов облегчения состояния 
приводит к выбору седативных и снотворных лекарств. 
Отмена лекарств обостряет депрессию, риск суицида 
дополнительно повышает доступность метода реализации – 
отравления седативными препаратами.  
Цель. Выявить основные причины и последствия 
немедицинского использования транквилизаторов. По 
результатам опроса сформулировать рекомендации с целью 
профилактики и предупреждения побочных эффектов, при 
употреблении различных психотропных лекарственных 
препаратов.  
Материалы и методы. Анализ литературных источников. 
Анонимный опроса среди студентов 1-3 курса СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова (от 18 до 26 лет), с целью выявления 
ознакомленности механизмов действия транквилизаторов, а 
также возможных побочных эффектов, которые могут 
привести к острым отравлениям и в особо тяжелых случаях к 
летальному исходу. Анализ отчета центра (отделения) острых 
отравлений НИИ СП им. И.И. Джанелидзе за 2019 год. 
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Полученные результаты. Злоупотребление 
транквилизаторами стало в настоящее время одной из 
распространенных форм токсикоманий. Это 
обусловлено тем, что они являются относительно 
доступными психоактивными средствами, широко 
назначаются врачами всех специальностей, а многие 
лица используют их и без назначения врача. Особенно 
широкое применение нашли производные 
бензодиазепинов. Анонимный опрос среди студентов 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова показал, что 6% 
опрошенных используют снотворные и успокоительные 
на постоянной основе. 60% исследуемых знают что 
такое анксиолитики, из них только 5% знают о 
принципе и механизме их действия. По данным города 
Санкт-Петербурга, в 2019 было зафиксировано 127 
отравлений Бензодиазепинами (из них 8 летальных 
исходов); 338 отравлений Барбитуратами (8 летальных 
исходов); 65 отравлений другими 
противоэпилептическими, седативными и снотворными 
средствами; 114 отравлений противосудорожными, 
седативными и снотворными средствами 
неуточненными (2 летальных исхода).  
Выводы. Опрошенные студенты СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова плохо информированы про действие 
сильнодействующих успокоительных лекарственных 
препаратов, что доказывает проблему неправильного 
использования. В следствии этого неконтролируемый 
прием ведет к развитию толерантности и «синдрома 
отмены», т.е. возникают признаки зависимости – 
токсикоманий. Немедицинское использование 
препаратов из группы транквилизаторов часто приводит 
к развитию у пациентов острых отравлений 
препаратами этой группы, которые тяжело поддаются 
лечению и нередко приводят к летальному исходу.  
Список литературы. 1. Бондарев В.Г., Ширяев Г.П., 
Павлова Е.Н. Алпразолам как средство экстренной помощи 
при острых стрессовых расстройствах (практические 
наблюдения) // Современная терапия психических 
расстройств. – 2007. – № 4. 
2. Завьялова Н. Е., Салмина-Хвостова О. И. Алпразолам в 
лечении панического расстройства в амбулаторных 
условиях // Психические расстройства в общей медицине. – 
2012. – № 1. – С. 39–41. 
3. Фурсов Б.Б., Папсуев О.О. Примение алпразолама в 
клинической практике. Социальная и клиническая 
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Ключевые слова. Метиловый спирт, гемодиализ, 
антидотная терапия ,острое отравление.  
Актуальность. Случаи отравления алкоголем и его 
суррогатами являются одними из самых распространенных 
видов отравлений в нашей стране. Интоксикации метанолом 
по частоте летальных исходов от отравления спиртами 
занимают одно из первых мест. Количество вызовов СМП в 
связи с отравлениями алкоголем и токсичными спиртами 
составляют от 9,8 до 12,2% всех экстренных обращений по 
поводу острых отравлений в Российской Федерации.  
В связи с развитием химической промышленности, 
изменениями социально-бытовых условий, алкоголизацией 
населения, неинформированностью, бытовыми ошибками 
количество таких отравлений только возрастает.  
Цель. Анализ клинического случая тяжелого отравления 
смертельной дозой метилового спирта с благополучным 
исходом.  
Материалы и методы. История болезни пациента с 
отравлением метиловым спиртом. 
Полученные результаты. Пациентка А., 38 лет, 
находилась в НИИ СП им. И.И. Джанелидзе с 13.11.19 по 
18.11.19 по поводу отравления метанолом, принятым с 
целью опьянения. Со слов вызвавших бригаду СМП 
больная, на фоне алкоголизации в течение 5 дней, приняла 
12.11.19 неустановленное количество автомобильного 
стеклоомывателя. На ДГЭ промыт желудок через зонд, 
проведена энтеросорбция, Sol. Relanii 5 mg; Sol. Phentanili 2 
ml; Sol. NaHCO3 4% – 200 ml; Sol. Acesoli 200; интубация 
трахеи, ИВЛ. При поступлении: состояние тяжелое, есть 
реакция на болевые раздражители, зрачки умеренно 
сужены, реакция на свет ослаблена, рефлексы низкие, 
гипотония мышц (6 баллов по шкале комы Глазго). 
Отмечались сухость, бледность, теплота кожных покровов, 
видимые слизистые обычной окраски. Гемодинамически 
стабильна. Дыхание осуществлялось за счёт аппарата ИВЛ 
Hamilton C2 в режиме CMV с параметрами ЧД 18/мин, ДО 
500 мл, Fi O2 35%, PEEP 5 см водн. ст. В биосредах 
обнаружен метанол: в крови 5,4 г/л; в моче 3,7 г/л; этанол не 
обнаружен. Интенсивная терапия включала в себя: 
антидотную терапию этанолом 40%, начальная доза 4 
мл/кг – 200 мл. 13.11.19 проведён гемодиализ, введены 
следующие вещества: Sol. Natrii cloridi 0,9% 800 ml; Sol. 
NaHCO3 3% 900 ml. На фоне проведённой терапии 
концентрация метанола в крови снизилась до 0,5 г/л. Через 
5 ч от начала лечения отмечали улучшения состояния в виде 
прояснения сознания (12 баллов по шкале комы Глазго), 
были зарегистрированы следующие биохимические 
показатели: метанол в крови 0,5‰; в моче – 3,0‰. Этанол в 
крови 0,7‰, в моче этанол отсутствовал. Через 9 ч после 
начала проведения терапии произошли незначительные 
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улучшения в виде прояснения сознания, восстановления 
спонтанного дыхания (13 баллов по шкале комы Глазго). 
Биохимические показатели: метанол в крови 0,6‰; этанол в 
крови 1,9‰. В моче: метанол 0,7‰; этанол 2,9‰. Через 
сутки от момента начала лечения пациентку А. 
экстубировали. Проводился гемодиализ, введены 
следующие вещества: Sol. NaCl 0,9% – 1000 ml; Sol. 
Glucosae 40% – 40 ml. Отсутсвие ацидоза и метанола в 
крови в результате проводимой терапии привело к 
улучшению сознания (14 баллов по шкале комы Глазго). 
При СХИ этанол в крови 0,2‰; метанол – следы. Этанол в 
моче 1,8‰; метанол 0,6‰. Через 48 ч от момента начала 
лечения в связи с отсутствием показаний для проведения 
гемодиализа, а также с целью предотвращения осложнений, 
больная была переведена на инфузионную терапию через 
периферический катетер. После проведённого лечения 
состояние пациентки улучшилось до средней степени 
тяжести. 18.11.19 А. была переведена в стационар. Сознание 
ясное, категорически отказалась от дальнейшего 
нахождения в стационаре. Зрачки средней величины, 
фотореакция сохранена. ЧСС – 80 уд/мин, АД – 120/80 мм. 
рт. ст. Тоны сердца приглушены. Дыхание жесткое, хрипов 
нет. ЧД 16/ мин. Выписалась домой. Рекомендовано: 
наблюдение невролога, нарколога по месту жительства. 
Клинический диагноз: основной: острое пероральное 
отравление метанолом тяжелой степени. Токсическая 
энцефалопатия. Осложнения: острая церебральная 
недостаточность, острая дыхательная недостаточность 
(ИВЛ с 13.11.19 по 14.11.19). Экзогенная токсическая 
энцефалопатия с развитием вторичных симметричных 
ишемических изменений токсического характера в глубоких 
отделах височных долей. Сопутствующий: верхняя 
плексопатия Эрба-Дюшена с развитием легкого 
проксимального пареза правой руки.  
Выводы. Благополучный исход тяжелого отравления 
метанолом был достигнут благодаря максимально быстрому 
и эффективному удалению продуктов метаболизма 
метанола с помощью гемодиализа на фоне антидотной 
терапии этанолом.  
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Актуальность. Отравление нервно-паралитическими 
веществами во всем мире стало, к сожалению, более 
распространенным. Доля отравлений нейротоксикантами 
достигает 75%, при этом более трети случаев, составляют 
интоксикации тяжелой и крайне тяжелой степени. При 
острых тяжелых отравлениях с развитием коматозного 
состояния летальность достигает 15% [1]. Судорожный 
синдром является одним неврологических осложнений при 
острых отравлениях фосфорорганическими соединениями 
(ФОС). Антидотные рекомендации теперь включают в себя 
автоинжектор, более агрессивное раннее начало лечения 
для менее тяжелых больных пациентов, и неизбежная 
замена противосудорожных средств. Несколько 
практических достижений в острой терапии при отравлении 
нейротоксикантами может быть компенсировать 
повышенное использование их в военных действиях и 
террористических актах.  
Цель. Изложить современное представление о подходах к 
лечению судорожного синдрома при острых отравлениях 
нейротоксикантами. Изучение эффективности мидазолама, 
в качестве нового терапевтического препарата для 
блокирования множественных нейротоксических эффектов.  
Материалы и методы. Анализ отечественной и 
зарубежной литературы, посвященной лечению 
судорожного синдрома при острых отравлениях ФОС. 
Полученные результаты. Результаты исследования 
ученых подчеркивают необходимость своевременного 
введения мидазолама, как более подходящего антидота для 
предотвращения молекулярных и биохимических 
изменений, и последующих долгосрочных неврологических 
эффектов вызванных нейротоксикантами. В эксперименте 
сравнивали две группы крыс. У первой группы, которая не 
получала лечение мидазоламом, были выражены 
холинергические признаки (интоксикация, тремор, 
мышечная фасцикуляция, дыхательное расстройство), у 
второй группы при введении мидазолама не проявлялось 
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выраженных классических холинергических признаков. 
Крысы, которые получали лечение мидазоламом в ходе 
эксперимента были защищены от летального исхода и 
показали снижение зоман-индуцированной экспрессии и 
некроза [2].  
Выводы. Таким образом, ведутся перспективные 
разработки препаратов из группы наркозных лекарственных 
средств для облегчения судорожного синдрома при острых 
отравлениях фосфорорганическими нейротоксикантами. 
Одобрение применения мидазолама в качестве замены 
диазепама, как антиконвульсанта при судорогах, 
порожденными отравлением нейротоксикантами, может 
усовершенствовать лечение этой категории больных. 
Причина смены лекарственного препарата была вызвана 
повышенным риском угнетения дыхания с диазепамом, а 
также объемной работой с животными, показывающей, что 
мидазолам превосходит диазепам в специфической 
остановке судорог, вызванных интоксикацией нервными 
агентами. В сентябре 2018 года FDA (Управление по 
контролю качества пищевых продуктов и лекарственных 
средств США) одобрило мидазолам как лечение судорог, в 
том числе эпилептического статуса [3].  
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Bhattacharya//»BMC Neuroscience» – 2014.-[Электронный 
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3.Jonathan Newmark. (2019). Therapy for acute nerve agent 
poisoning: An update. Neurology Clanical Practice, 337-342 
4.Silbergleit R, Lowenstein D, Durkalski V, et al. RAMPART 
(Rapid Anticonvulsant Medication Prior to Arrival Trial): a 
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intramuscular midazolam versus intravenous lorazepam in the 
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Актуальность. В современных условиях развития общества 
решение проблем, связанных с обеспечением безопасной 
жизнедеятельности человека является очень актуальным. 
Это обусловлено тем, что в последние десятилетия в нашей 
стране и за рубежом происходит множество чрезвычайных 

ситуаций различного характера. На сегодняшнее время 
имеется суждение, что наибольшую биологическую угрозу 
для человечества представляет новый коронавирус SARS-
CoV-2, вспышка которого была обнаружена в конце декабря 
2019 года в городе Ухань, провинции Хубэй центрального 
Китая.  
Цель. Сравнить новый вирус с инфекционными 
заболеваниями, распространенными по всему миру, и 
определить, обладает ли коронавирус потенциалом 
пандемии.  
Материалы и методы. Сравнительный анализ данных об 
эпидемиях, заболеваемости и смертности различных 
инфекционных заболеваний. 
Полученные результаты. Вирус гриппа. Грипп – это 
острое инфекционное заболевание дыхательных путей. 
Источником инфекции является больной человек с явной 
или стёртой формой болезни, выделяющий вирус с кашлем, 
чиханьем и т. д. Инкубационный период 3-24 часа. По 
оценкам ВОЗ, ежегодные эпидемии гриппа приводят к 3−5 
миллионам случаев тяжелой болезни и к 290−650 тысячам 
смертей. Около 90% этих смертей приходиться на пожилых 
людей за 65 лет. Коронавирус. Источниками 
коронавирусных инфекций могут быть больной человек, 
животные. В Китае в 2002–2003 годах была зафиксирована 
первая вспышка атипичной пневмонии или тяжелого 
острого респираторного синдрома. Заболевание было 
вызвано вирусом SARS-CoV. В результате болезнь 
распространилась на другие страны, всего заболело 8273 
человека, 775 умерло (летальность 9,6%). Вирус MERS-CoV 
является возбудителем ближневосточного респираторного 
синдрома, первые случаи которого были зарегистрированы 
в 2012 году. В 2015 году в Южной Корее произошла 
вспышка ближневосточного респираторного синдрома, в 
ходе которой заболело 183 человека, умерло 33. В декабре 
2019 года в Китае началась вспышка пневмонии, вызванная 
свежеобнаруженным вирусом 2019-nCoV. На 70% он 
сходен с SARS-CoV. Эпицентр коронавирусной инфекции, 
вызванной 2019-nCoV – город Ухань в китайской 
провинции Хубэй. На 02.03.20 зарегистрировано 96898 
случаев заболевания, летальных случаев – 3308. 
Летальность составляет 3,4%. Вирус оспы. Натуральная или 
черная оспа – высокозаразная вирусная инфекция, особо 
опасная болезнь, характеризуется тяжелым течением, 
лихорадкой, сыпью на коже и слизистых оболочках, 
нередко оставляющей после себя рубцы. Летальность 20–
40%. Инкубационный период 8-14 дней. Вирус Ласса. Он 
вызывает лихорадку Ласса. Это острое инфекционное 
заболевание из группы вирусных геморрагических 
лихорадок с природной очаговостью. Лихорадка наиболее 
часто встречается в странах Центральной и Западной 
Африки. Летальность около 50%. А инкубационный период 
составляет 6-21 дня. Вирус Эбола. Он вызывает такую 
неприятную болезнь, как Геморрагическая лихорадка 
Эбола. Это острая вирусная болезнь. Вспышки эпидемии 
зафиксированы в Центральной и Западной Африке, 
летальность составляла от 25 до 90%. Инкубационный 
период 2-21 дня. Крупнейшая вспышка заболевания 
произошла в 2014–2015 году в Западной Африке, где 
заболело 27 748 человек, а 11 279 закончили летальным 
исходом. Вирус Марбург. Вспышки геморрагической 
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лихорадки Марбург были в Центральной Африке. 
Летальность составляет 23–50%, в некоторых вспышках 
достигая 70%.  
Выводы. Из зафиксированных в качестве источников 
заболевания вирусов наиболее опасными являются: вирусы 
Эбола, Ласса, Марбург. А коронавирус, согласно 
существующим данным о проценте летальных исходов, 
один из самых безобидных вирусов, которого стоит 
оберегаться лишь пенсионерам и людям с 
иммунодефицитом.  
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Актуальность. В последние годы наркомания в России 
распространяется с огромной скоростью, охватывая все 
большее и большее количество людей. На сегодняшний 
день число потребителей наркотических средств и 
психотропных веществ в России оценивается в 8,5 млн. 
человек (порядка 6% населения страны) [2]. Диагноз 
наркомания наблюдается у 321,8 тыс. человек, однако 
реальная численность наркозависимых лиц гораздо больше 
и превышает зарегистрированные показатели в 3-10 раз. Все 
наркотики работают по принципу «поощрения» мозга, за 
счет стимулирования выброса нейромедиаторов, типа 
серотонина и дофамина, которые отвечают за 
формирование чувства наслаждения и удовольствия. 
Именно этот эффект наркотических средств приводит к 
возникновению психической и физической зависимости, так 
как для того, чтобы снова испытать эйфорию, наркоман 
готов употреблять все большие и большие дозы препарата, 
которые в конечном итоге могут привести к летальному 
исходу [3].  
 

Цель. Произвести статистический анализ по употреблению 
наркотических средств в Орловской области за 2017 и 2018 
годы.  
Материалы и методы. В ходе исследования были изучены 
1004 истории болезни за 2017 год и 1016 за 2018 год, 
полученные в Орловском наркологическом диспансере. В 
данном учреждении, помимо жителей г. Орла, наблюдаются 
люди, проживающие в Орловской области (г. Ливны и 
Мценск). 
Полученные результаты. Анализ историй болезни 
показал, что в 2017 году по поводу потребления 
наркотических средств в диспансере наблюдалось: 630 
человек из г. Орла (60,6%), 100 человек из Орловского 
района (9,6%), 90 из г. Ливны (8,7%) и 108 из г. Мценск 
(10,4%). В 2018 году количество наркопотребителей 
несколько увеличилось: в г. Орле этот показатель составил 
653 человека (62,2%); в Орловском районе – 113 человек 
(10,7%), в г. Ливнах – 57 человек (5,4%). Однако, в г. 
Мценск, по сравнению с другими районами, наблюдается 
снижение общего числа наркозависимых – 81 человек 
(7,7%). В 2017 году в Орловском диспансере наблюдалось 
1004 человека, из них 641 человек состояли на 
диспансерном учете с диагнозом «наркомания»(14% 
женщин и 86% мужчин), и 363 человека под 
профнаблюдением (9% женщин и 91% мужчин). Таким 
образом, было установлено, что количество мужчин, 
употребляющих наркотики, в 7 раз больше, чем женщин. 
Проанализировав данные, было выявлено, что средний 
возраст лиц, страдающих наркотической зависимостью, 
находится в диапазоне 18-39 лет. Причем 48% от общего 
количества – это молодые люди от 18 до 29 лет. 3% 
составляют школьники в возрасте 15-17 лет, а вот 
наркоманов в возрасте 40 лет и старше менее 9%, ввиду их 
высокой смертности. По частоте использования и 
наибольшей распространенности, наркотические средства 
были распределены следующим образом: опиоиды – 388 
человек (37%); каннабиноиды – 361 человек (34%); 
психостимуляторы – 40 человек (4%).  
Выводы. 1.Сравнительный анализ по половому признаку 
показал, что за 2017 год число мужчин, наблюдавшихся в 
наркологическом диспансере в 6,1 раз больше, чем женщин, 
а в 2018 году представителей мужского пола больше в 7 раз. 
2.Наибольшее количество наркозависимых лиц находятся в 
возрастном диапазоне от 18 до 39 лет. 3.Самыми 
распространенными наркотическими средствами среди 
молодых людей являются: опиоиды-37%, 
каннабиноиды34%, психостимуляторы-4%.  
Список литературы. 1.Актуальные проблемы 
наркоситуации в молодежной среде: состояние, тенденции, 
рофилактика. – Москва: СИНТЕГ, 2015. – 191 c. 
2.Информационно-Аналитическая справка «О 
наркоситуации в Российской Федерации и результатах 
борьбы с незаконным оборотом наркотиков в 2014 году» 
[Электронный ресурс] 
3.Наркомания как один из видов аддиктивного поведения: 
методическое пособие / сост. Ж.В.Таруц. – Брест: БрГТУ, 
2016.-35 с. 
4.Психиатрия и наркология: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2006.-832 с. 
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СТРУКТУРА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СУИЦИДОВ СРЕДИ 
НАСЕЛЕНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ЗА ПЕРВОЕ 

ПОЛУГОДИЕ 2019 ГОДA 

Романова А.А., 3 курс, лечебный факультет,  
Тимченко А.Е., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.б.н., доцент Богачева А.С. 

Ключевые слова. Суицид, парасуицид, лекарственные 
вещества, феназепам.  
Актуальность. Каждый год в мире совершается более 
двадцати миллионов попыток суицида, пять процентов из 
которых заканчиваются летальным исходом. Суицид – это 
форма поведенческой и психической активности, целью 
которой является преднамеренное лишение себя жизни. Из 
них большая часть приходится на лекарственные суициды. 
Среди причинных факторов искусственной смерти суицид 
занимает первое место. Также выделяют такое понятие, как 
парасуицид, который применяется как инструмент 
социального воздействия. По данным Всемирной 
организации здравоохранения каждые 40 секунд один 
человек в мире лишает себя жизни. В связи с этим вопрос о 
проведении профилактических мероприятий по 
предупреждению суицидов среди населения является 
актуальной проблемой.  
Цель. Проанализировать и оценить количество и структуру 
суицидов с применением лекарственных препаратов за 
первое полугодие 2019 года (январь-июль). А также 
определить наиболее часто употребляемые для этой цели 
лекарственные суициды.  
Материалы и методы. В ходе исследования было 
проанализировано 587 историй болезни из архива НИИ СП 
имени И.И. Джанелидзе, связанные с попыткой совершения 
лекарственного суицида, заверенного консультацией 
психиатра. Полученные данные были обработаны и 
проанализированы в Exel. 
Полученные результаты. Результаты показали, что среди 
587 суицидальных попыток 60% (351 человек) являются 
собственно суицидами, 32% (188 человек) – парасуицидами, 
1% (9 человек) – суицидальными высказываниями. На долю 
попыток, приведших к летальному исходу приходится 7% 
(39 человек). Большая часть самоубийств совершается 
женщинами – 67% (391 человек), 34% (196 человек) – 
мужчинами. Чаще суициды совершаются людьми в возрасте 
от 31 до 44 лет. Из историй болезни была установлена связь 
суицида с желанием «уйти от сложной жизненной 
ситуации». На второй позиции находятся люди в 
возрастном промежутке от 45 до 59 лет, что, возможно, 
связано с происходящими гормональными изменениями, 
обусловленными возрастом. Анализ наиболее 
«популярных» лекарственных препаратов, использованных 
с целью самоотравления, показал, что первое место 
занимает категория «смесь лекарственных веществ 
неуточненной дозы» – 58% (341 человек). Второе место 
отводится отравлениям феназепамом – 33% (194 человека), 
третье место – отравления парацетомолом. Полученные 

результаты указывают на необходимость, с целью 
профилактики, освещать данную тему среди всех слоев 
населения, путем спонсирования создания социальной 
рекламы, пропагандирующей необходимость обращения к 
специалистам при первых признаках депрессивных 
состояний.  
Выводы. 1. За январь-июль 2019 года в Санкт-Петербурге 
было совершено 587 попыток суицида с применением 
лекарственных средств. Из них 67% – женщины, 33% – 
мужчины. 2. Было выявлено, что 62% суицидальных 
попыток – истинно суициды, 31% – парасуициды, 1% – 
суицидальные высказывания на фоне принятия больших доз 
алкоголя. 3. Всего 7% от всех суицидальных попыток 
привели к летальному исходу. Такой благополучных исход 
обусловлен оказанием своевременной квалифицированной 
медицинской помощи. 4. На первом месте по частоте 
встречаемости стоят отравления смесью препаратов 
неуточнённой дозы 58%, на втором – феназепамом – 33%, 
на третьем – парацетомолом – 14% от всех суицидов.  
Список литературы. 1. Аптер А. Самоубийства и 
суицидальные попытки у молодежи. В кн.: Напрасная 
смерть: причины и профилактика самоубийств. Ред. Д. 
Вассерман. Пер. Е. Ройне. М: Смысл 2015; С.192-208. 
2. Зотов М.В. Суицидальное поведение: механизмы 
развития, диагностика, коррекция / Зотов, Михаил 
Владимирович ; М. В. Зотов. – Санкт-Петербург : Речь, 
2016. – С.144 
3.Погодин И.А. Суицидальное поведение: психологические 
аспекты: учебное пособие: рек. РАО / И.А. Погодин. – М. 
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Ахмеджанов Т.Р., 4 курс, лечебный факультет, 
 Гусев В.С., 4 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Шилов В.В. 

Ключевые слова. Амфетамины, острое отравление, 
наркомания, психостимуляторы.  
Актуальность. Токсикологическая ситуация в России, в 
том числе в Санкт Петербурге характеризуется ростом 
употребления различных психостимулирующих средств и, 
соответственно, не снижающимся количеством острых 
отравлений этими препаратами. Среди наркотиков 
повсеместно распространено, особенно среди лиц молодого 
возраста, употребление производных амфетамина.  
Цель. Анализ структуры острых отравлений амфетаминами 
в Санкт Петербурге.  
Материалы и методы. Произведен статистический анализ 
2698 случаев острых отравлений амфетаминами пациентов 
в возрасте от 18 до 44 лет за 2014-2019 годы, сделанный на 
базе ГБУ СПб НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе. 
Средний возраст мужчин составил 27 лет, женщин 26 лет. 
Полученные результаты. В результате исследования было 
установлено, что за 2014 год количество случаев острых 
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отравлений амфетаминами составило 207, из них 165 
мужчин и 42 женщины. За 2015 год – 420 случаев, из них 
327 мужчин и 93 женщины. За 2016 год – 568 случаев, из 
них 465 мужчин и 103 женщин. За 2017 год – 550 случаев, 
из них 418 мужчин и 132 женщины. За 2018 год – 432 
случая, из них 346 мужчин и 86 женщин. За 2019 год – 521 
случай, из них 411 мужчин и 110 женщин. Смертельных 
отравлений не наблюдалось, однако клинические 
проявления характеризовались тахикардией, гипертензией, 
изменчивостью настроения, тревожностью, агрессивностью, 
зрительными и тактильными галлюцинациями, клонико–
тоническими судорогами. Также наблюдались мидриаз, 
потливость, гипертермия. Все вышеперечисленные 
симптомы обусловлены стимуляцией центральных и 
периферических адренергических рецепторов. Таким 
образом, острые отравления амфетаминами встречались как 
у лиц мужского, так и женского полов. Однако, данная 
интоксикация встречалась у мужчин в 3.7 раза чаще 
(73.5%), чем у женщин. На основании анализа возрастной 
структуры можно сделать вывод, что острые отравления 
амфетаминами наблюдались чаще в возрасте от 23 до 32 лет 
(80.3%)  
Выводы. На основании данного исследования можно 
сделать вывод о преобладании острых отравлений 
амфетаминами среди лиц мужского пола. Группой риска 
среди мужчин является возраст от 23 до 30 лет, у женщин от 
24 до 32 лет. В связи с тем, что в последние годы динамика 
острых отравлений амфетаминами свидетельствует об 
увеличении количества отравленных, меры профилактики 
должны быть направлены на указанные возрастные группы 
и сочетаться с реабилитационными мероприятиями.  
Список литературы. 1. Медицинская токсикология: 
Национальное руководство. Под ред. .А.Лужникова. М.: 
ГЭОТАР-Медиа; 2012: 928 с. 
2. Истории болезней пациентов центра лечения острых 
отравлений токсикологии НИИ СП им. И.И. Джанелидзе// 
Центр. Арх. НИИ СП им. И.И. Джанелидзе. 
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ТОКСИЧЕСКИЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
МЕТОТРЕКСАТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПСОРИАЗА 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Шилов В.В. 

Ключевые слова. Метотрексат, токсичность, побочные 
эффекты, псориаз, псориатический артрит.  
Актуальность. Наиболее тяжелым неинфекционным 
хроническим заболеванием является псориаз, лечение 
которого не приводит к полному выздоровлению. Одним из 
методов терапии псориаза и псориатического артрита 
является приём метотрексата (МТ) (болезнь-
модифицирующее антиревматическое лекарство). 
Применение данного препарата приводит к улучшению 
состояния: снижение покраснения и шелушения кожи, 
прекращение зуда, очищение кожи от псориатических 
бляшек. Но положительные результаты были 

зафиксированы примерно в 50-70% случаев, а в остальных – 
метотрексат не только не помог, но и усугубил состояние. 
МТ оказывает цитотоксическое действие, обладает 
тератогенными свойствами. Данный препарат имеет 
множество побочных эффектов.  
Цель. Анализ побочных эффектов метотрексата, 
механизмов их развития при лечении псориаза.  
Материалы и методы. Аналитический обзор 
отечественной и зарубежной литературы об исследованиях 
клинических проявлений, механизмов развития, 
профилактики и фармакологической коррекции 
токсических проявлений метотрексата при лечении 
псориаза. 
Полученные результаты. В ходе анализа было выяснено, 
что побочные эффекты метотрексата наблюдаются со 
стороны желудочно-кишечного тракта, гепатобилиарной, 
нервной, лимфатической систем, системы кроветворения. 
Механизм гепатотоксического действия связан с 
антифолатными свойствами препарата. При применении 
метотрексата у 13-20% пациентов наблюдается 2-3-кратное 
увеличение уровня трансаминаз (АЛТ, АСТ). Отмечены 
следующие острые побочные эффекты: стеатоз печени, 
цирроз печени. Было установлено, что при добавлении в 
схему лечения препарата силимар наблюдается сохранение 
трансаминаз в пределах нормы, а, следовательно, снижается 
гепатотоксичность МТ у пациентов с рефрактерной формой 
псориаза, получающих метотрексат. Целесообразно 
проводить биопсию печени у больных псориазом, чтобы 
установить эффективность рутинных химических анализов 
показателей печени или для исследования пропептида 
коллагена III типа для выявления и оценки 
гепатотоксичности МТ. За счёт снижения фолиевой 
кислоты в организме МТ воздействует также на нервную 
систему. Часто (от ≥1/100 до <1/10) пациенты жалуются на 
головную боль, чувство усталости, сонливость. Со стороны 
ЖКТ очень часто (≥1/10) среди побочных эффектов: потеря 
аппетита, диспепсия, тошнота, рвота, нарушение стула. 
Другой механизм действия метотрексата связан с 
подавлением внутриклеточной регенерации метионина из 
гомоцистеина и ингибированием поступления его в клетки. 
В свою очередь метионин, регулируя синтез S-
аденозилметионина, принимает участие в образовании 
полиаминов, спермидина и спермина. Спермидины и 
спермины необходимы для оптимального выполнения 
сперматозоидами оплодотворяющей функции. Поэтому 
метотрексан влияет на сперматогенез. Метотрексан 
эмбриотоксичен и оказывает тератогенное действие. Даже 
низкие дозы МТ могут привести к плодному 
аминоптерину/метотрексатному синдрому у плода 
(аномалии развитии скелета (черепа и конечностей), 
микроцефалия, гидроцефалия). МТ угнетает иммунную 
систему путём блокировки клеточного деления. Даже при 
использовании в низких дозах, МТ может вызывать 
угнетение функции костного мозга. В результате могут 
развиться анемия, тромбоцитопения, лейкопения.  
Выводы. Таким образом, вместе с высокой 
эффективностью при лечении псориаза метотрексат 
обладает побочными эффектами со стороны многих органов 
и систем органов: ЖКТ, нервной, дыхательной, 
кровеносной и лимфатической систем. Анализ литературы 
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показал, что наиболее эффективными средствами 
профилактики являются приём МТ с фолиевой кислотой, 
что значительно снижает риск проявления побочных 
эффектов. Также в схему лечения можно добавлять силимар 
для снижения гепатотоксичности МТ. Рекомендуется 
снизить потребление жареной и жирной пищи, отказаться 
от алкоголя, кофейных и энергетических напитков. Для 
защиты желудка от токсического действия МТ следует 
принимать омепразол или другие препараты-ингибиторы 
протонной помпы.  
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Сидоренко О. А., Кашперова О. Г. Перспективы 
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2.Коротаева Т. В., Насонова Е. Л., Молочков В. А. 
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псориатического артрита. – Современная ревматология – 
2013 – № 2. 
3.Арнаутова М. С. Протективный эффект силимара у 
больных рефрактерной формой псориаза при лечении 
метотрексатом. – Медицинский вестник Северного Кавказа 
– 2013 – Т. 8, № 3. 
4.Круглова Л. С., Понич Е. С., Осина А. В., Грязева Н. В. 
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Ключевые слова. Химический терроризм, 
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санитарные последствия, медицинская помощь, 
медработник, эвакуация, специальная обработка.  
Актуальность. Настоящей проблемой борьбы с 
проявлениями терроризма сегодня представляется 
распространение техногенных средств и методов ведения 
борьбы. В соответствии с данными, полученными в 
результате совместного исследования Всемирной 
организации здравоохранения и ООН, химический 
терроризм среди прочих его видов является одним их 
наиболее опасных как для человека, так и для окружающей 
среды. Первые громкие случаи террористического 
применения боевых отравляющих веществ относятся к 
июню 1994 года, когда в результате применения зарина 
(боевое отравляющее вещество) пострадало более двухсот 
человек, семь из которых скончались. Об актуальности 
исследуемой проблемы говорит широта перечня мест, в 
которых были зафиксированы акты химического 
терроризма: отравление рицином Георгия Маркова в 1978 
(Лондон – Великобритания); упомянутое выше массовое 
отравление зарином (Матсумото – Япония); отравление 

зарином 6300 пассажиров метро в 1995 (Токио-Япония); 
отравления десятков людей различными токсичными 
веществами (вещество VX, фосген, циклон B, хлор, ЛСД, 
табун, зоман) в Японии 1990-2015 годов; поражения 
цианидами и сибирской язвой в Конгрессе США 2001-2015 
годов; отравление Ким Чен Нама веществом VX в 2017 году 
(Куала-Лумпур – Малайзия); и, пожалуй, самое громкое 
дело последних лет – отравление нервно-паралитическим 
агентом Сергея и Юлии Скрипаль в 2018 году (Солсбери – 
Великобритания).  
Цель. Изучение особенностей оказания медпомощи при 
химическом теракте.  
Материалы и методы. На первом этапе исследования был 
проведён анализ источников средств массовой информации 
(интернет-ресурсов, обзоров статей, газет, 
телерадиопрограмм и др.). С их помощью были 
сгруппированы все виды химических терактов и 
обработаны данные частоты их встречаемости и числа 
пострадавших методом вариационной статистики. На 
втором этапе изучены все нормативные акты и клинические 
рекомендации по оказанию всех видов медико-санитарной 
помощи населению, пострадавшему в условиях ЧС, с 
помощью них предложены современные алгоритмы 
действий при острых отравлениях различными 
токсическими веществами при химических терактах для 
улучшения способов защиты пострадавших в ЧС. 
Полученные результаты. К наиболее распространенным 
свойствам отравляющих веществ следует отнести высокую 
химическую токсичность, ингаляционное и/или кожно-
резорбтивное токсическое действие и отсутствие скрытого 
периода действия. К иным свойствам опасных отравляющих 
веществ (далее ОВ) относят следующие: высокая 
токсичность, при которой количество ОВ, контакт с 
которым влечет за собой летальный исход, настолько мало, 
что его невозможно распознать невооруженным глазом; 
высокая скорость проникновения через слизистую и 
неповрежденный кожный покров; пригодность и легкая 
трансформация инструкций применения ОВ к реализации 
террористических целей.  
Выводы. Под химическим терроризмом необходимо 
понимать реализацию или подготовку к реализации 
террористической акции посредством применения ядовитых 
веществ, распространение которых ведет к массовому 
поражению или гибели пострадавших. В качестве главных 
инструментов поражения наиболее часто встречаются 
следующие группы ОВ: боевые вещества; аварийно-
химические опасные вещества; пестициды и инсектициды; 
растительные и животные токсины; средства самообороны.  
Список литературы. 1. WHO Guidance on the Public Health 
Response to Biological and Chemical Weapons, WHO. Geneva. 
2001. [Электронный ресурс]. URL: 
https://www.researchgate.net/publication/274765578_Public_He
alth_Response_to_Biological_and_Chemical_Weapons_WHO_
Guidance (дата обращения 09.10.2019) 
2. World Health Organization Department of Emergency and 
Humanitarian. Affairs Technical Danger Sheet. Chemical 
incidents. 2017 [Электронный ресурс]. URL: 
https://studylib.net/doc/5915085/chemical-incidents-world-
health-organization (дата обращения 09.10.2019) 
3. Глотов Е.Н., Шарифуллина Л.Р., Козырева А.А. 

224



Химический терроризм в социально-политических 
конфликтах // Научные и образовательные проблемы 
гражданской защиты. 2014. № 2. С. 47-52. 
4. Ивашина Л.И., Осин О.М., Простакишин Г.П. 
Химический терроризм: состояние вопроса и проблемы 
ликвидации медико-санитарных последствий // 
Комплексная безопасность России – исследования, 
управление, опыт. М.: Всероссийский научно-
исследовательский институт по проблемам гражданской 
обороны и чрезвычайных ситуаций МЧС России. 2002. С. 
265–266. 
5. Казнин Ю.Ф., Соляников В.Д., Блиндин В.М. Медико-
санитарные проблемы химического терроризма // 
Российский семейный врач. 2009. № 2. С. 63-70. 

616.932:614.87 

ХОЛЕРА КАК ФАКТОР ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ВТОРИЧНЫХ САНИТАРНЫХ ПОТЕРЬ ПРИ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 

Верховодкина Т.В., 5 курс, медико-профилактический 
факультет, Соколов Ю.А., к.м.н., доцент 

УО БГМУ, Минск 
Руководитель темы: к.м.н., доцент Стринкевич А.Л. 
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санитарные последствия.  
Актуальность. Ежегодно происходит от 1,3 до 4,0 
миллионов случаев заболевания холерой и 21-143 тыс. 
случаев смерти от холеры[1]. Сейчас холера вызывается 
новым возбудителем, вибрионом Эль Тор, и при отсутствии 
лечения может через несколько часов закончиться 
смертельным исходом[2].  
Цель. Систематизировать знания и выявить основные 
факторы, способствующие возникновению вспышки холеры 
при масштабных ЧС мирного времени.  
Материалы и методы. Анализ открытых интернет-
источников и проведение опроса населения с помощью 
опросника, созданного при помощи сайта sympoll.ru. 
Статистическая обработка результатов проведена с 
помощью пакета прикладных программ «STATISTIСA», 
ver.10 c использованием критерия χ2 с поправкой Йетса на 
непрерывность. 
Полученные результаты. По данным Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ), заболеваемость 
холерой в мире остается на высоком уровне, не имеет 
устойчивой тенденции к снижению и часто сопровождает 
массовые стихийные бедствия. Для оценки рисков 
возникновения вспышки холеры при чрезвычайных 
ситуациях мирного времени, нами проведен анализ медико-
санитарных последствий 2 масштабных ЧС: цунами в 
Таиланде (2004) и землетрясения на острове Гаити 
(2010)[3]. Индекс тяжести медицинских последствий (ИТ) 
для цунами превысил значения ИТ для наиболее 
актуальных для РБ ЧС – пожаров и взрывов и дорожно-
транспортных происшествий – в 1,25 и 6,23 раза 
соответственно. При анализе медико-санитарных 
последствий цунами в Таиланде в 2004 г. установлены 
следующие факторы, спровоцировавшие вспышку холеры в 

IV фазу ЧС: разрушение системы водоснабжения и 
канализации на фоне высокой влажности и жаркой погоды, 
что привело к возобновлению заболеваемости холерой, 
достигшей пика к 2010 г. В настоящее время местным 
органам здравоохранения не удалось полностью взять 
ситуацию под контроль и IV фаза ЧС, за счет 
неблагоприятной эпидемической обстановки, продолжается 
по сей день. Землетрясение на острове Гаити, унесшее 
жизни 222570 человек, также привело к вспышке холеры. 
При этом уже в 2010 г. заболеваемость холерой составила 
179373 человека или 57,7% от первичных санитарных 
потерь, возникших вследствие воздействия поражающих 
факторов в III фазу ЧС [3]. Следует отметить, что IV фаза 
крупномасштабной ЧС, несмотря на различия в 
поражающих факторах и особенности ликвидации медико-
санитарных последствий, протекает по сценарию, схожему 
с ситуацией в Таиланде. В связи с сохраняющейся 
напряженной эпидемической ситуацией в мире по холере, 
ВОЗ разработана дорожная карта по ее ликвидации в 
период до 2030 г., в которой среди прочих мероприятий 
отдельно отмечена необходимость проведения 
информационно-разъяснительной работы среди различных 
групп населения. Проведенный сравнительный анализ 
осведомленности медицинских работников и лиц без 
медицинского образования по источнику холеры и 
механизму передачи инфекции установил отсутствие 
достоверных различий в группах сравнения, а также 
достаточно низкий (54-61)% правильных ответов среди 
медицинских работников, что свидетельствует о 
необходимости проведения дополнительных мероприятий 
по популяризации знаний среди обеих сравниваемых групп. 
Анализ результатов опроса населения по осведомленности о 
холере установил недостаточный уровень знаний, что 
может быть расценено как один из факторов риска 
распространения холеры в случае масштабной ЧС [4].  
Выводы. 1. Основными факторами, способствующими 
возникновению вспышки холеры при масштабных ЧС 
мирного времени, являются: значительное нарушение 
условий жизнедеятельности пострадавших, острый дефицит 
питьевой воды; несвоевременное захоронение погибших а 
также несоблюдение местным населением элементарных 
правил профилактики инфекционных заболеваний. 2. 
Развитые логистические и миграционные процессы в РБ с 
различными регионами обусловливают необходимость 
комплексного участия республики в различных программах 
по холере на наднациональном уровне. 3. Относительно 
низкий уровень элементарных знаний населения по холере, 
установленный по результатам проведенного опроса, 
обусловливает необходимость проведения дополнительных 
мероприятий по повышению осведомленности, 
способствующей снижению степени риска вспышки холеры 
при ухудшении санитарно-эпидемической обстановки.  
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антагонисты рецепторов ангиотензина II.  
Актуальность. Отравления суррогатами алкоголя, 
содержащими этиленгликоль, довольно распространены в 
нашей стране. Это связано с тем, что этиленгликоль входит 
в состав антифриза и тормозной жидкости, которые могут 
быть использованы в целях алкогольного опьянения, в 
качестве попытки суицида или по ошибке при бытовом 
применении. Этиленгликоль применяют во многих отраслях 
промышленности: химической, фармацевтической, 
парфюмерной, автомобильной, авиационной, 
электротехнической, текстильной, нефтегазовой и других. В 
ограниченных масштабах этиленгликоль также применяют 
как растворитель печатных и некоторых других красок, в 
производстве чернил и паст для шариковых ручек, в 
органическом синтезе.  
Цель. Используя данные собственных экспериментальных 
исследований и клинических наблюдений, установить 
целесообразность назначения антидотов в схемах лечения 
отравлений этиленгликолем.  
Материалы и методы. В процессе работы были 
использованы методы обобщения материалов литературных 
источников и статистических материалов, а также данные 
собственных экспериментальных исследований. 
Полученные результаты. Данная работа основывается на 
анализе литературных источников, результаты которых 
содержат данные о применении различных антидотов при 
отравлении этиленгликолем. Кроме этанола, применяемого 
наиболее часто для терапии данных состояний, возможно 
использование таких препаратов, как фомепизол, 2-
меркаптоэтанол (ингибиторы алкогольдегидрогеназы), 
фолиевая кислота (ускоряет метаболизм муравьиной 
кислоты – токсичный продукт распада глиоксиловой 
кислоты – метаболита этиленгликоля). Фомепизол вводится 
внутривенно, начинают с нагрузочной дозы в 15 мг/кг, а 
затем используют 10 мг/кг каждые 12 часов в качестве 

поддерживающей терапии до тех пор, пока концентрация 
метанола не станет ниже 32 мг/дл для пациентов с 
нормальным кислотно-щелочным статусом. В качестве 
дополнительной терапии возможно использование таких 
препаратов, как пиридоксин, тиамин и магний, поскольку 
они способствуют превращению глиоксилатов в менее 
токсичные глицин и альфа-гидрокси-бета-адипин. В ходе 
собственных экспериментальных исследований нами была 
установлена связь между введением крысам 2/3 ЛД50 (6,1 
г/кг) этиленгликоля внутрижелудочно и быстрым развитием 
у них острой почечной недостаточности. Что было 
подтверждено в процессе наблюдения за изменением 
поведения животных, по данным биохимических 
исследований крови и мочи, а также с помощью 
гистологических методов. В эксперименте доказано 
пагубное влияние на течение данного состояния таких 
распространенных в клинике лекарственных препаратов, 
как антагонисты рецепторов ангиотензина II (лозартан).  
Выводы. Так, основываясь на данных экспериментов и 
клинических исследований об эффективности препаратов, а 
также исходя из предполагаемых сценариев отравлений 
этиленгликолем, были выбраны перспективные средства 
экстренной профилактики и лечения данных состояний. 
Поскольку препарат «Фомепизол» имеет довольно большое 
количество преимуществ перед другими антидотами, его 
широкое распространение может привести к более высоким 
результатам терапии отравлений этиленгликолем, поэтому 
его внедрение в практику лечения подобных состояний 
является важным направлением практической токсикологии 
настоящего времени. Также следует подчеркнуть важность 
коррекции метаболического статуса, кислотно-основного 
равновесия и водно-электролитного баланса с помощью 
имеющихся в арсенале соответствующих учреждений РФ 
лекарственных препаратов, а также необходимость 
минимизации использования средств, замедляющих 
лечение подобных отравлений, что было доказано на 
примере лозартана.  
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отравления, трициклические антидепрессанты, 
барбитураты, карбамазепин, бензодиазепины, азалептин.  
Актуальность. В настоящее время на территории 
Российской Федерации летальность от острых 
отравлений химической этиологии составляет 18%. В 
структуре острых химических отравлений в последние 
годы преобладают интоксикации веществами 
нейротоксического действия. По данным центра лечения 
острых отравлений НИИ Скорой помощи им. 
Джанелидзе на отравления препаратами данной группы 
приходится до 65% всех поступающих пациентов с 
интоксикациями. Широкая распространенность случаев 
отравления требует использование высокоэффективных 
методов детоксикации. В последние годы подробно 
изучаются эфферентные методы детоксикации и их 
влияние на состояние пациентов и их дальнейшее 
выздоровление. Данные методы эффективны в 
отношении не всех препаратов нейротоксического ряда. 
Однако при этом на интоксикации нейротоксическими 
препаратами в НИИ Скорой помощи им. И.И. 
Джанелидзе в период 2018-2019 гг. приходится 40% всех 
случаев использования различных методов 
искусственной детоксикации, что подчеркивает 
актуальность вопроса изучения эффективности 
последних при острых отравлениях веществами данной 
группы.  
Цель. Проанализировать эффективность эфферентных 
методов детоксикации при острых отравлениях 
веществами нейротоксического действия на основании 
их токсикокинетической характеристики.  
Материалы и методы. Изучены и проведен анализ 
рекомендаций рабочей группы EXTRIP при острых 
отравлениях ядами нейротоксического действия. 
Получены статистические данные отравлений ядами 
нейротропного действия, при которых использованы 
эфферентные методы детоксикации в НИИ Скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе. 

Полученные результаты. Применение эфферентных 
методов детоксикации рекомендуются рабочей группой 
EXTRIP при острых отравлениях барбитуратами 
длительного действия и карбамазепином. Не 
рекомендуются в случаях отравления трициклическими 
антидепрессантами, бензодиазепинами, а также 
азалептином. Данные рекомендации базируются на 
возможности веществ диализироваться, что объясняется их 
токсикокинетическими характеристиками (атомный вес 
молекул, связь с белками плазмы, объём распределения в 
тканях). Показаниями к эфферентной терапии при тяжелых 
отравлениях барбитуратами и карбамазепином являются 
длительные коматозные состояния, угнетение дыхания, 
требующее искусственной вентиляции легких, 
неэффективность энтеросорбции и форсированного 
диуреза, а наиболее предпочтительным методом 
детоксикации является прерывистый гемодиализ, имеющий 
внушительный ряд преимуществ. Также рабочая группа 
EXTRIP рекомендует прекращение использования 
искусственных методов детоксикации при отсутствии 
улучшения клинической картины при их использовании.  
Выводы. В ходе изучения рекомендаций, предложенных 
рабочей группой EXTRIP, выявлена эффективность 
эфферентных методов детоксикации лишь для части групп 
веществ нейротоксического действия. Данные методы 
эффективны и являются показанием к применению в 
зависимости от клинической картины и тяжести 
отравления, концентрации токсического вещества, его 
токсикокинетической характеристики, а также от 
невозможности использования других методов 
детоксикации.  
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Актуальность. Vascular injuries are the main source of 
morbidity and mortality among patients with pelvic ring injuries. 
Up to 40% of patients with pelvic fractures associated with blunt 
trauma experience intra-abdominal or intra-pleural bleeding, 
which is the main determinant of mortality. Sources of 
hemorrhage within the pelvis include injuries to the main pelvic 
arterial and venous structures and vascular damage associated 
with bone fractures. Among patients with pelvic bone fractures, 
up to 20% need emergency transcatheter embolization, 
depending on the type of injury. High mortality of patients with 
hemodynamic instability due to severe pelvic fractures is one of 
the most likely outcomes with complications and, according to 
statistics, reaches up to 79%. Most vascular complications in 
pelvic fractures can be adequately controlled with a single 
transcatheter arterial embolization.  
Цель. Research of interventional angiographic embolization 
method and assess its effectiveness by comprehensive and actual 
investigation of such clinical cases.  
Материалы и методы. According to retrospective clinical 
study, the case histories of patients (n=120) with unstable pelvic 
ring data from two main emergency hospitals of Kazakhstan 
(such as Nur–Sultan and Semey) were summarized throughout 
the period from 2014 to 2019. The research observed such 
crucial characteristics of inclusion as the types of fracture, 
immobilization, complications, and displacement, demographic 
and epidemiological criteria. According to this inclusion criteria, 
was made a literature review (20 studies and developments), that 
found and analyzed the majority of worldwide journals as «The 
Journal of Trauma and Acute Care Surgery»; «Hindawi» ; 
«Science partner journals» and etc. as well as the basic 
evidential articles from Pubmed, Cochrane Library, Google 
Scholar.  
Полученные результаты. Long-term results were evaluated 
by usage of the mapping (carding – method) for patients, who 
had suffered complications from pelvic fractures, which 
included the classification of AO, Denis, and Leturnele, also 
there were included such scales as SF-36 and a scale of 
evaluation of the results of angiography of the pelvic vessels. 
Moreover, the method involved the information about features 
of injuries, treatment and recovery from each history case of 120 
patients. As a result, there were selected only 10 cases with 
serious vascular complications from 2014 to 2019. The average 
score of injury severity in eligible patients was 28 (+ – 5). The 

average age of patients was 32 years and 8 months. In the course 
of the study, it was found that about 40% of patients underwent 
repeated operations on the operated fracture during mobility, 
and the overall mortality rate reached 30%.  
Выводы. Mortality after pelvic bone fractures has dropped 
dramatically as angioembolization (AE) has been introduced to 
control arterial bleeding, which is considered as the most 
beneficial way for prevention of vascular complications of 
pelvic ring fractures, but, relying on data of emergency hospitals 
of Kazakhstan Republic, AE is not acclaimed as «gold standard» 
yet. Reducing the mortality rate to 14.3% can be achieved in 
specially equipped hybrid operating rooms, where the main time 
of the test did not exceed 90 minutes during the period from 
2014 to 2019. Transcatheter arterial embolization is also 
recognized by numerous authors as a more effective solution for 
acute bleeding in pelvic fractures compared to REBOA and 
preperitoneal packing.  
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тазобедренный сустав, тотальное эндопротезирование.  
Актуальность. Ортопедическая патология с каждым годом 
получает все более широкое распространение среди 
трудоспособного населения, несомненно, оказывая влияние и 
на качество жизни пациентов, и на валовый национальный 
доход страны. Деформирующий остеоартроз (ДОА) 
тазобедренного сустава в общей структуре суставной 
заболеваемости РФ занимает второе место по частоте 
заболеваемости, уступая лишь гонартрозу, и первое – по 
срокам временной и стойкой утраты трудоспособности. Доля 
инвалидов по причине ДОА тазобедренного сустава при этом 
составляет 20-30% от числа нетрудоспособных по 
ортопедической патологии.  
Цель. Провести ретроспективный анализ пациентов с 
тотальным эндопротезированием (ТЭП) по поводу 
деформирующего остеоартроза тазобедренного сустава. 
Определить абсолютные показания к данному виду 
вмешательства.  
Материалы и методы. В ходе исследования проведен 
ретроспективный анализ 86 пациентов с ДОА тазобедренного 
сустава, прооперированных на базе СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова за 2019 год. Возраст больных составил от 34 до 83 
лет (средний 60±12,67), при этом большинство составили 
женщины (49 чел.-57%). В общей структуре больных с 
нормальной массой тела прооперировано 50 чел.-58,12%,  
с избыточной массой тела 15 чел.-17,44%, с ожирением 1 

степени 14 чел.-16,3%, с ожирением 2 степени 7 чел.-8,14%. 
Интенсивные ночные боли беспокоили 53 чел.-61,63%, 
периодические ночные боли 33 чел.-38,37%. У всех пациентов 
применялась спинномозговая анестезия, риск анестезии по 
МНОАР II степени 6 чел.-6,98%, III степени у 79 чел.-91,86%, 
IV степени у 1 чел.-1,16%. Интраоперационная кровопотеря 
составила до 500 мл у 68 чел.-79,07%, до 1000 мл у 15 чел.-
17,44%, до 1500 мл у 3 чел.-3,49%, средняя продолжительность 
операции 111,69±30,42 мин., средняя длина разреза 9,95±2,82 
см. Повторная ревизия в раннем послеоперационном периоде 
потребовалась 1 пациенту (1,16%). Больные в среднем 
пребывали в стационаре 13,7±4,35 дней, улучшение 
наблюдалось у 82 чел. (95,35%), отсутствие перемен у 2 чел. 
(2,33%), ухудшение у 2 чел. (2,33%). Удовлетворительность 
лечением пациенты оценили по пятибалльной шкале на «1» – 1 
чел. (1,16%), на «2» – 4 чел. (4,65%), на «3» – 23 чел. (26,74%), 
на «4» – 42 чел. (48,84%), на «5» – 16 чел. (18,61%).  
Полученные результаты. При выборе тактики ведения 
пациентов с ДОА тазобедренного сустава лечащий врач 
должен принимать во внимание множество факторов, 
способных повлиять на исход лечения и отдаленные 
послеоперационные результаты. Наиболее эффективным 
методом восстановления опороспособности и динамики 
поврежденного сустава является тотальное 
эндопротезирование при II-III стадии первичного или 
вторичного остеоартроза. Своевременно и качественно 
выполненная операция является также профилактическим 
средством, прерывающим патогенетическую цепочку 
формирования необратимых изменений и, как итог, 
инвалидизации. Важным показателем, напрямую 
отражающим качество жизни больного в отдаленном 
послеоперационном периоде и само качество оказания 
медицинской помощи, является срок износа эндопротеза. 
Несомненно, длительность службы конструкции зависит от 
образа жизни, конкретного производителя и 
индивидуальных особенностей организма, однако на 
основании клинического опыта РНИИТО им. Р.Р. Вредена 
средний срок до первой ревизии тазобедренного сустава с 
отечественным имплантом составил 8,6 лет, с импортным – 
5,8 лет.  
Выводы. Таким образом, ДОА тазобедренного сустава 
является клинически сложной нозологией и требует от 
лечащего врача индивидуального подхода к вопросам 
ведения каждого пациента с учетом не только объективного 
состояния на данный момент, но и отдаленного 
послеоперационного прогноза.  
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Ключевые слова. Сколиоз, школьники, личностные 
особенности, шкала тревожности.  
Актуальность. В последние десятилетие интерес к 
исследованию особенностей адаптации детей и 
подростков с различной степенью сколиоза неуклонно 
возрастает. Сколиотическая болезнь формирует тяжелые 
личностные и социальные проблемы, которые наиболее 
чаще отмечаются у детей в период становления 
личности, что приводит к эмоциональной  
дезадаптации. Современное общество заинтересовано в 
сохранении и улучшении здоровья подрастающего 
поколения.  
Цель. Изучение влияния сколиоза различной степени, на 
психоэмоциональный статус детей и выявление 
способствующих факторов на эффективную интеграцию 
в социальном пространстве.  
Материалы и методы. Для реализации цели нашего 
исследования в работе были использованы методы 
психодиагностического тестирования по шкале 
личностной тревожности А.М. Прихожан и шкала 
социально-психологической адаптивности К. Роджерса и 
Р. Даймонда в адаптации Т.В. Снегирёвой. Для оценки 
связи психологических характеристик со степенью 
сколиоза применен критерий Кендала, для парного 
сравнения групп – критерий Манн-Уитни. Для сравнения 
групп – критерий Манн-Уитни. Выборку исследования 
составили дети в возрасте от 11 до 16 лет в количестве 72 
детей (34 мальчиков, 38 девочек) с диагнозом – сколиоз 
различной степени (1-3степени) и группа контроля из 14 
детей (9 мальчиков и 5 девочек) без  
сколиоза.  
Полученные результаты. В результате сравнительного 
анализа по шкалам тревожности, установлено, что 
существует положительная связь общей тревожности со 
степенью сколиоза (тау Кендала=0,2628, р=0,005). В 
группе «1» общая низкая тревожность была у 66% детей, 
средняя – у 31%, высокая – у 6%. В группе «2» 
обнаружили 13% детей с низким уровнем общей 
тревожности, 60% – со средним и 27% – с высокой общей 
тревожностью. Относительно детей группы «3», 
установлено, что 33% – со средним и 67% – с высокой 
общей тревожностью, детей с низким уровнем общей 
тревожности не выявилось. В группе «4» общая низкая 
тревожность была у 86% детей, средняя – у 14%, высокая 
– 0%. При сравнительном анализе характеристик шкалы 
социально-психологической адаптации установлено, что 
существует положительная связь между степенью 
сколиоза и интегральным показателем «адаптация» (тау 
Кендала=-0,344, р=0,029). У детей с І и ІІ стадиями 

сколиоза показатель адаптированности был достоверно 
выше, чем у детей с III стадией сколиоза, в контрольной 
группе уровень адаптированности показал самые 
высокие результаты. Анализируя показатели шкалы 
«принятие других», выявлена прямая связь критерия со 
степенью сколиоза (тау Кендала=– 0,266, р=0,029). При 
сопоставлении показателей «Реактивный» и 
«Проактивный» к указанному психологическому тесту в 
«1» группе учащихся со сколиозом был установлен 
самый низкий показатель реактивности: 9%, в «2» группе 
средний показатель реактивности: 26%, в «3» группе 
самый высокий показатель реактивности: 57%. В 
контрольной группе детей установлен очень низкий 
показатель реактивности: 8%. По показателям шкалы 
«эмоциональный комфорт» установлена прямая связь 
степени сколиоза с интегральным показателем. При 
сравнении этого показателя в группах учащихся высокий 
уровень характеристики «эмоциональный комфорт» 
проявили дети «4» группы сравнительно с контингентом 
групп «1», «2», «3». Показатель «самопринятия» имеет 
положительную взаимосвязь со степенью сколиоза во 
всех 4 группах.  
Выводы. При изучении влияния сколиоза на 
психоэмоциональный статус детей была выявлена 
положительная корреляция между тяжестью сколиоза и 
шкалами адаптации, которые приводят к снижению 
лабильности и повышению реактивности 
психоэмоционального состояния учащихся школ.  
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Ключевые слова. Хирургическое лечение, пациенты 
пожилого и старческого возраста, грудопоясничный отдел 
позвоночника.  
Актуальность. Хирургическое лечение пациентов с 
повреждениями и заболеваниями позвоночника является 
достаточно сложной и обсуждаемой проблемой. Всё чаще 
оперируются больные пожилого возраста, которые требуют 
особого подхода в выборе тактики и поиске более 
эффективных и менее травматичных методов лечения с 
учетом возрастных особенностей данной категории 
больных, сопутствующая соматическая патология которых 
и снижение прочности кости вследствие остеопороза вносит 
существенные коррективы, как в выбор способа операции, 
так и тактику лечения в целом.  
Цель. Обоснование тактики хирургического лечения 
больных пожилого и старческого возраста с заболеваниями 
грудопоясничного отдела позвоночника.  
Материалы и методы. Клинический материал 
исследования составили 76 пациентов в возрасте от 63 до 86 
лет, оперированных по поводу нестабильных переломов 
позвонков. При рентгенологическом обследовании и 
магнитно-резонансной томографии больных с позвоночно-
спинномозговой травмой повреждение Тh5-Тн12 позвонков 
выявлено у 59 (77,6%) и L1-L2 – у 17 (22,4%) пациентов. По 
типам повреждений костно-связочных образований 
позвоночника тип В определялся у 48 (63,2%), тип С – у 28 
(36,8%) пострадавших. Посттравматическая кифотическая 
деформация позвоночника наблюдалась у 69 (90,7%) 
больных. При проведении миелографического обследования 
частичное нарушение ликвородинамики определялось в 46 
(60,5%) случаях и полный ликворный блок был 
констатирован у 1 (1,3%), а в 29 (38,2%) случаях 
определялась незначительная деформация передней стенки 
позвоночного канала без нарушения проходимости 
ликворных путей. У всех больных имелись неврологические 
нарушения обусловленные первичной травмой спинного 
мозга или связанные с посттравматической деформацией 
позвоночника. У большинства больных (41 человек – 
53,9%) ведущим клиническим проявлением поражения 
позвоночника являлся болевой синдром средней степени 
интенсивности (2-3 балла по шкале боли McAfee, 1989), а 
неврологические проявления отсутствовали или были 
незначительными (категория D и E по шкале American 
Spinal Injury Association (ASIA).В остальных случаях 
наблюдались неврологические синдромы, определяющие 
клинику частичного нарушения проводимости спинного 
мозга.  

Полученные результаты. Тактика лечения пациентов 
зависела от особенностей повреждения позвоночника и 
соматического статуса. Весь необходимый объем 
оперативного лечения стремились выполнить за один этап, 
максимально уменьшив травматичность вмешательств. 
Больным без выраженных неврологических нарушений, с 
кифотической деформацией поврежденного отдела 
позвоночника выполнялся репозиционно-стабилизирующий 
остеосинтез с коррекцией деформации. Протяженность 
фиксации оперированного отдела зависела от уровня 
поражения позвоночника, выраженности остеопороза и 
состояния пациента. При этом наличие остеопороза у 
данной категории пациентов требует увеличение 
количества фиксирующих элементов. При выраженном 
остеопорозе с целью увеличения стабильности фиксации, в 
17 случаях нами производилась установка 
металлоконструкций с введением цемента в фиксируемые 
позвонки. Костный цемент в тела пораженных позвонков 
вводился после установки винтов и выполнения коррекции 
деформации. Больным с неврологическими нарушениями, 
обусловленными компрессией нервных структур 
сломанным телом проводились вентральные вмешательства 
через мини-доступ с использованием эндоскопической 
техники. Оперативное вмешательство непосредственно на 
позвоночном столбе чаще ограничивалось резекцией задней 
части поврежденного тела и смежных межпозвоночных 
дисков, коррекцией деформации внутренним реклинатором, 
с последующим остеосинтезом оперированного отдела. 
Своевременное выполнение декомпрессивных 
вмешательств позволило отметить улучшение 
неврологического статуса практически у всех больных.  
Выводы. Таким образом, хирургическое лечение пациентов 
пожилого и старческого возраста существенно отличается 
от молодых возрастных групп. Преимущество отдается 
проведению малоинвазивных вмешательств позволяющих в 
значительной степени уменьшить тяжесть оперативного 
лечения, сократить длительность послеоперационного 
периода и обеспечить раннюю социальную адаптацию 
пациентов.  
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Ключевые слова. Результаты, сочетанная, множественная, 
травма,лечение, летальность, осложнения, инвалидность, 
остеосинтез, сравнительный, характеристика, травма, 
нетрудоспособность.  
Актуальность. Лечение пострадавших с множественной и 
сочетанной травмой представляет одну из наиболее 
трудных задач в травматологии, характеризуется высокой 
летальностью – 33,89%, длительной нетрудоспособностью и 
высоким уровнем инвалидности – 43,4%.  
Цель. Анализ причин инфекционных осложнений при 
лечений больных с множественной и сочетанной травмой.  
Материалы и методы. Клинический материал 
исследования составил 913 пострадавших с множественной 
и сочетанной травмой. Началу работы предшествовал 
ретроспективный анализ результатов лечения 329 
пострадавших с множественными и сочетанными 
повреждениями,  находившихся в стационаре с 2010 по 
2014 г. (контрольная группа), у которых были использованы 
традиционная тактика лечения данной патологии. 
Собственные клинические наблюдения  основаны на 
результатах лечения 584 пострадавших с множественными 
и сочетанными повреждениями, лечившихся на 
клинических базах СЗГМУ им. И.И. Мечникова с 2015 по 
2019 г. (основная группа).  
Полученные результаты. Проведенный анализ показал, 
что в контрольной группе у пострадавших с сочетанной 
травмой для стабилизации отломков на реанимационном 
этапе чаще всего (в 131 случае или 60,4%) применяли 
консервативные методики.Из оперативных методов чаще 
всего применяли у 41 пострадавшего (18,8%).Основным 
способом остеосинтеза на профильном отделении был 
внутренний остеосинтез в 49 случаях (59%) в отдалённом 
периоде травмы после использования консервативных 
методов иммобилизации. Помимо постгеморрагической 
анемии у 45 пострадавших (20,7%).Имелись осложнения 
инфекционного характера: местные – пролежни, нагноения 
в области спиц в 12 случаях (7,4%).Осложнения 
ортопедического характера: смещение костных фрагментов 
в гипсовой повязке, неустранённое смещение в аппарате 
внешней фиксации, контрактуры в смежных суставах в 37 
случаях (17%). У пострадавших с множественными 
повреждениями структура осложнений была иной. В этой 
группе было всего 16 пострадавших (14,3%), находившихся 
в тяжелом состоянии и состоянии средней тяжести (ВПХ-
СП).  
Выводы. Таким образом, сравнительная оценка результатов 
лечения указывает на снижение количества осложнений, 
сокращения сроков стационарного лечения, уменьшения 
времени нетрудоспособности, увеличение хороших 
анатомо-функциональных результатов лечения у 

пострадавших с множественными и сочетанными 
повреждениями основной группы.  
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Ключевые слова. Пяточная кость, перелом.  
Актуальность. Переломы пяточной кости составляют 
около 3% от общего числа переломов, а среди травм 
стопы – до 60%. Несмотря на постоянное 
совершенствование методов лечения переломов пяточной 
кости, результаты лечения остаются 
неудовлетворительными в 80,5% случаев. Существующие 
методы оперативного лечения противоречивы, отсутствуют 
единые подходы к выбору фиксатора в зависимости от 
особенностей перелома и состояния мягких тканей в 
области повреждения.  
Цель. Улучшение результатов лечения переломов пяточной 
кости путем применения винтов из гликозилированной 
молочной кислоты.  
Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 89 пациентов с закрытыми переломами 
пяточной кости, лечившихся в клинике ортопедии и 
травматологии СЗГМУ им. И.И. Мечникова и в отделении 
травматологии и ортопедии СПБГБУЗ «Городская больница 
№ 40» Более 70% пациентов были молодого и среднего 
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возраста . Среди них было 63 мужчины и 26 женщин в 
возрасте от 14 до 71 года. В зависимости от тактики 
хирургического лечения, все больные разделены на 3 
группы. Основную группу составили 52 (51,5%) случаев, 
которым выполнялся малоинвазивный остеосинтез с 
применением канулированных винтов из ко-полимеров 
молочной кислоты. 35 (34,6%) случаев составили вторую 
группу сравнения, которым выполняли открытую 
репозицию и остеосинтез с помощью моделированной 
пластины и винтов. Во вторую группу сравнения были 
включены пациенты с незначительным смещением 
отломков, которым выполнялся остеосинтез спицами и 
винтами-14 (13,9%) случаев. Малоинвазивные методы 
лечения позволяют максимально рано начать курс 
реабилитации-через 4 недели прекращалась 
иммобилизация, начиналась разработка в коленном и 
голеностопном суставах при помощи ЛФК через 6 недель 
начинали частичную опорную нагрузку, доводя ее до 
полной к концу 3 месяца.  
Полученные результаты. Ближайшие и отдаленные 
результаты изучены у 77 больных леченных оперативно и 6 
пациентов, которым применялось консервативное лечение в 
сроки от 1 до 2 лет. Оценку исходов осуществляли по 
шкале, предложенной Корышковым Н.А. и Платоновым 
С.М. По балльным системам оценивались объективные и 
субъективные признаки-боль, отек, хромота, статическая и 
динамическая нагрузка на оперированную конечность, 
трудоспособность, состояние мягких тканей, и результаты 
рентгенологического исследования. Для оценки опорно-
двигательной системы и характера взаимодействия стопы с 
опорой, обследование пациентов проводилось на 
диагностическом ортопедическом комплексе «Диамед-О». 
Среди поздних осложнений учитывали контрактуры, 
деформации стопы и аваскулярные некрозы костных 
структур. У большинства больных (92%) удалось достичь 
положительных результатов лечения. Только у 8% случаев 
анатомо-функциональный результат оказался 
неудовлетворительным. В нашем исследовании, 
остеосинтез спицами продемонстрировал массу 
недостатков, таких как: высокая частота вторичных 
смещений (наблюдалось в 4 случаях из 18), спицевая 
инфекция, контрактуры. Благодаря тому, что 
биодеградируемые импланты рассасываются к срокам 
сращения перелома, отсутствует необходимость их 
удаления, уменьшается риск возникновения осложнений, 
колонизации и асептического некроза. Одним из самых 
важных преимуществ винтов является свойство 
аутокомпресии за счет увеличения диаметра имплантата. 
Винты также не вызывают значительной реакции тканей, 
что позволяет применять их при лечении переломов 
пяточной кости у пациентов с тяжелой сопутствующей 
патологией с хорошим прогнозом. Таким образом, 
дифференциальный подход к тактике лечения больных с 
переломами пяточной кости позволяет добиться 
положительных исходов у большинства пациентов (97,9%).  
Выводы. Показания к оперативному лечению переломов 
пяточных костей в настоящий момент продолжают 
оставаться спорным вопросом среди травматологов-
ортопедов, так как риски осложнений довольно высоки. 
Применение биоимплантов наряду с классическим 

остеосинтезом является одно из передовых технологий в 
травматологии и ортопедии, что позволяет расширить 
возможности хирургической фиксации переломов пяточной 
кости. Биодеградируемые винты показали высокую 
эффективность, а наличие антибактериального покрытия 
существенно расширяет область применения хирургической 
тактики лечения у пациентов с переломом пяточной кости.  
Список литературы. 1.Атаев А.Р. Лечение переломов 
пяточной кости/А.Р. Атаев, Р.Т. Османов//Вестник 
Дагестанской государственной академии.-2017;-№ 2(23)-
С.33-41. 
2.Бердюгин К.А. Оригинальный способ малоинвазивной 
фиксации перлома пяточной кости/К.А. Бердюгин, К.Ю. 
Кононова, Д.В. Глухов//Современные проблемы науки и 
образования.-2016;-№ 1.-С.15. 
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Ключевые слова. Инфекция, остеомиелит, лечение, 
иммунитет, иммуномодулятор, Деринат, пробиотик, 
профилактика.  
Актуальность. В настоящее время не вызывает сомнений, 
что хроническая костно-гнойная инфекция протекает на 
фоне иммунодефицитного состояния, в формировании 
которого играет роль множество факторов: пожилой 
возраст, общесоматическое состояние пациента, наличие 
эндогенных очагов инфекции, сопутствующих заболеваний, 
прием лекарственных препаратов, степень травматичности 
оперативного лечения и кровопотери. Кроме того в 
настоящее время значительно возросло количество 
устойчивых к антибиотикам возбудителей гноеродной 
инфекции. Установлено, что у больных хроническим 
остеомиелитом наблюдается глубокое угнетение 
функционального состояния иммунной системы, что 
выражается в снижении основных регуляторных 
субпопуляций Т-лимфоцитов, в том числе Т-
цитотоксических, нарушении процессов дифференцировки 
клеток, недостаточности функции нейтрофильных 
фагоцитов. Все это делает обоснованным и необходимым 
включение иммуномодуляторов в комплексную терапию 
хронической костно-гнойной инфекции.  
Цель. Повысить эффективность проводимого лечения у 
больных с хроническими гнойными инфекциями костно – 
суставного аппарата, усовершенствовать методы 
лекарственной терапии у пациентов данного профиля, 
сократить время пребывания в стационаре и сроки 
реабилитации.  
Материалы и методы. Были проанализированы данные 
лечения 52 больных с хроническими формами остеомиелита 
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и 206 больных с заболеваниями тазобедренного сустава в 
возрасте от 55 до 92 лет. Результаты оценивались у 
пациентов 2 групп: основной – с применением в терапии 
препаратов Деринат (5 мл (75 мг) через день – 2 инъекции 
до операции и 8 после) и Споробактерин (10 капель после 
еды в течение 2 недель), с целью лечения и профилактики 
дисбактериоза; контрольной – с использованием 
традиционных методов (антибактериальная, 
противовоспалительная, дезинтоксикационная терапия).  
Полученные результаты. Результаты лечения оценивались 
в сроки от 1 до 3 лет после проведенного оперативного 
лечения по данным лабораторных показателей клеточного 
иммунитета и срокам заживления ран, активизации и 
выздоровления пациентов. В анализ включены результаты 
лечения всех 258 больных. Анализ показателей клеточного 
иммунитета показал, что у пациентов контрольной группы 
отмечалось значительное повышение количества клеток, 
ответственных за поддержание воспаления CD56: 168±30 
при норме 5-140 (р < 0.05). У пациентов основной группы, 
где комплексное лечение включало применение 
иммуномодуляторов, данный показатель составил 48±7. 
Абсолютное число CD4 составило 745±135 и 1018±212, 
CD8 406±90 и 524±173 в основной и контрольной группе 
соответственно (p>0.05). Абсолютное число В-клеток (CD 
20) составило в основной группе 253±63 и 325±85 в 
контрольной (p>0.05). Применение иммуностимуляторов в 
комплексном лечении больных позволят применить 
раннюю активизацию, сократить сроки лечения на 2 недели 
и улучшить исходы лечения.  
Выводы. При хронических костно-гнойных инфекциях 
происходит снижение иммунорезистентности организма к 
воздействию различных патологических агентов. Сравнение 
результатов лечения различных групп пациентов 
показывает, что у больных, к которым применялись 
вышеуказанные препараты, ускорялись процессы 
заживления ран, сокращались сроки стационарного лечения 
и улучшались результаты лечения в 1,5-2 раза. 
Следовательно, при лечении пациентов с гнойными 
поражениями костно – суставного аппарата целесообразно 
применение иммуномодулирующей терапии (Деринат) и 
пробиотиков (Споробактерин), с целью увеличения 
эффективности лечения, сокращения времени пребывания в 
стационаре и профилактики возможных осложнений.  
Список литературы. 1.У.М.Абуджазар, С.С.Альходжаев, 
Б.А.Жанкин, М.Н. Джаксыбаев, Ю.Х. Зуби, А.К.Килыбаев, 
Р.А. Асымжанов, М.К.Ешметова Хронический остеомиелит 
и его клинико-иммунологическая характеристика // Вестник 
КазНМУ. 2014. 
2.Микулич Е. В. Современные принципы лечения 
хронического остеомиелита // ВНМТ. 2012.; Винник Ю.С., 
Шишацкая Е.И., Маркелова Н.М., Зуев А.П. Хронический 
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Ключевые слова. Перипротезная инфекция, артропластика, 
вакуумная терапия, эндопротезирование тазобедренного 
сустава.  
Актуальность. Комплексный подход в лечении пациентов 
с перипротезной инфекцией является достаточно 
обсуждаемой проблемой, так как на территории Российской 
Федерации отмечается ежегодный рост числа операций 
артропластики тазобедренного сустава, а рассматриваемое 
осложнение является одним из самых распространенных. В 
профилактике и собственно лечение инфицированных ран 
различной локализации, с середины ХХ века активно 
начали использовать методы, в основе которых 
используется принцип локального отрицательного 
давления. Но их эффективность доказано выше при 
применнении со стандартными методиками лечения ранней 
перипротезной инфекции.  
Цель. Улучшение результатов комплексного лечения 
ранней перипротезной инфекции инфекции при 
эндопротезировании тазобедренных суставов за счет 
применения методики вакуумной терапии.  
Материалы и методы. В отделении гнойной остеологии 
клиники травматологии и ортопедии ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И.И.Мечникова с 2008 по 2016гг. на стационарном 
лечении находились 82 пациента с ранней перипротезной 
инфекцией после имплантации тазобедренного сустава 1 
типа (по классификации D.T.Tsukayama, 1996 ). Возраст 
больных составил от 35 до 74 лет. Ретроспективную 
(контрольную) группу исследования составили сведения о 
42 больных с ранней перипротезной инфекцией, лечение 
которой проводилось по традиционной методике, принятой 
в клинике. В проспективный анализ (основная группа) 
включены данные о 40 пациентах, прошедших комплексное 
лечение с применением вакуумной терапии в 2013-2016 гг. 
С этой целью применяли аппарат локального 
отрицательного давления Lohmann & Rauscher (Германия), 
сертифицированный для работы в Российской Федерации. 
При лечении перипротезной инфекции использовался 
режим постоянного отрицательного давления. Постоянный 
режим (для лечения ран в фазе экссудации) подразумевал 
сохдание отрицательногодавления в пределах 150-200 
мм.рт.ст. При этом величина шага настройки – 5 мм.рт.ст. 
Длительность лечения составляла 6-18 дней. Сведения о 
пациентах первой и второй групп были использованы для 
сравнения эффективности лечения по следующим 
параметрам: длительность госпитализации, сроки 
заживления раны, показатели бактериологического 
исследования в зоне раны, функциональные результаты 
лечения и др.  
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Полученные результаты. 49 случаев (59,7%). Пациенты 
нетрудоспособного возравста (старше 60 лет) отмечались в 
58 (70,7%) наблюдениях. Средний возраст пациентов обеих 
групп существенно не различался и составил: в основной 
группе 64,2±4,6, в контрольной – 66,4±5,3 года. После 
тотального эндопротезироания тазобедренного сустава 
ранняя перипротезная инфекция верифицирована у 34 
(41,5%) пациентов основной и 35 (42,7%) контрольной 
групп, а после однополюсного эндопротезирования – у 6 
(7,3%) и 7 (8,5%) соответственно. Использование вакуумной 
терапии позволило статистически достоверно (р> 0,05) 
добиться ликвидации гнойного процесса и сохранить 
эндопротез у 26 (78,8%) больных основной группы, в то 
время как в контрольной группе, где вакуум – терапия не 
применялась, только у 18 (52,9%).  
Выводы. Применение метода отрицательного локального 
давления эффективно при сочетании его со стандартными 
методиками лечения ранней перипротезной инфекции. 
Эффекты вакуумной терапии, заключающиеся в 
предотвращении появления струпа, уменьшении отека 
тканей, удалении раннего экссудата, уменьшении 
микробиоты в зоне операции позволяют сохранить 
эндопротез в 1,5 раза чаще, чем в случаях использования 
стандартных методов лечения перипротезной инфекции без 
применения метода локального отрицательного давления.  
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Смирнов С.С., 6 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Щепкина Е.А., к.м.н., 
доцент Карпов А.А. 

Ключевые слова. Нормотрофический ложный сустав, 
костный дефект, экспериментальная модель .  

Актуальность. Метаболические нарушения, сниженное 
кровоснабжение и инфицирование области перелома.ю а 
также макроподвижность способствуют образованию 
лодного сустава. Данное патологическое состояние не 
всегда легко устранить. Требуется внедрение новых 
подходов в лечении данной патологии, однако низкая 
воспроизводимость экспериментальных моделей не 
позволяет этого сделать.  
Цель. Моделирование нормотрофического ложного сустава 
через создание костного дефекта и контролируемой 
динамизаци.  
Материалы и методы. Исследование проведено на 5 
кроликах породы «Шиншилла» массой 4.0±0.5 кг. На 
первом этапе исследования была проведена операция под 
общим внутривенным комбинированным наркозом. Во 
время операции был наложен спицевой циркулярный 
аппарат наружной фиксации на большеберцовую кость, в 
средней трети был создан костный дефект цилиндрической 
формы длинной 5 мм, прилежащие костные отломки 
очищены от надкостницы и костного мозга на расстоянии 5 
мм от области перелома. В остром послеоперационном 
периоде проводилась аналгезия и местная обработка раны. 
Последующие 6 недель эксперимента ежедневно 
чрескостные модули приводились в движение относительно 
друг друга в течение 1 минуты. Каждые 7 дней проводилось 
рентгенологическое исследование исследуемой опытных 
конечностей в прямой и боковой проекциях. По окончании 
эксперимента выполнено гистологическое исследование 
области перелома.  
Полученные результаты. Выживаемость в ходе 
экспериментальной работы составила 60%. При 
рентгенологическом исследовании большеберцовых костей 
в двух проекциях прослеживаются признаки 
нормотрофического ложного сустава: на всем протяжении 
наблюдения сохраняется щель между костными отломками, 
на итоговых снимках обнаружены замыкательные 
пластинки, закрывающие костномозговой канал отломков. 
При морфологическом исследовании также наблюдается 
картина характерная для ложного сустава, а именно: 
надкостница выстилает поверхность кости, неравномерно 
утолщена на всем протяжении, отломки представлены 
разрастаниями губчатой костной ткани с неравномерно 
представленными, в целом – слабо представленными 
участками разрастаний оссифицирующегося 
гиалинового хряща, между ними находится фиброзная 
соединительная ткань, встречаются полости содержащие 
белковую жидкость. Костномозговой канал  
отсутствует в отломках ближе к области  
перелома.  
Выводы. Создана новая модель нормотрофического 
ложного сустава, которая может быть использована в 
доклинических экспериментах.  
Список литературы. 1.Гуанда Ц., Тишков Н.В., Лепехова 
Л.А. и др. Способ моделирования нарушенной 
посттравматической регенерации костей голени // 
Сибирский медицинский журнал. – 2013. – T. 122. № 7. – С. 
131-134. 
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ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ 
КОСТИ. ОСТЕОСИНТЕЗ ИЛИ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ 

Валиев А.Ш., 4 курс, лечебный факультет, Ольховик И.,  
4 курс, лечебный факультет 

ФБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, 
Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Линник С.А. 

Ключевые слова. Травматология, ортопедия, перелом.  
Актуальность. В настоящее время переломы бедренной 
кости чаще всего встречаются у людей пожилого и 
старческого возраста. Основным методом лечения является 
хирургический метод, который позволяет в относительно 
короткие сроки мобилизовать больных и улучшить их 
качество жизни. Наиболее распространенной тактикой при 
хирургическом лечении бедренной кости, как методом 
выбора, является эндопротезирование.  
Цель. Оценить актуальные подходы к хирургическому 
лечению пациентов с медиальными переломами 
проксимального отдела бедренной кости.  
Материалы и методы. За период наблюдения было 
исследовано 57 пациентов с переломом шейки бедренной 
кости (ПШБК), причем женщины пострадали в (72,6%). 
Подобно другим исследованиям, возраст пострадавших 
колебался в пределах 58-100 лет, Время поступления 
пострадавших в клинику колебалось от одного часа до 
десяти суток. Практически половина (37) обратились в 
течение шести часов, еще. Всем пострадавшим были 
выполнены операции, причем остеосинтез был выполнен в 
(23,3%) случаях, а эндопротезирование (76.7%).  
Полученные результаты. Основной причиной 
повреждений оказался бытовой травматизм (80,7%), 
свойственный лицам пожилого и старческого возраста. 
Активность пациента и своевременное поступление в 
клинику (48,7%) давало значительный шанс для проведения 
успешного остеосинтеза, особенно пациентам 
работоспособного возраста. Именно им был проведен 
остеосинтез канюлированными винтами в 7 случаях и в 5 – 
пластинами динамической фиксации 
(DHS).Эндопротезирование было выполнено в 41 случае, 
причем 25 цементной, а 16 бесцементной фиксации. 
Понятно, что критерием варианта фиксации служил возраст 
пациента и наличие локального остеопороза. Возраст 
пострадавших и бытовая активность до травмы легли в 
основу критериев для установки биполярных монопротезов 
головки бедренной кости. Как правило, они 
устанавливались пациентам старше 70 лет и привели лишь в 
одном случае к развитию тяжелого осложнения в виде 
парапротезной инфекции. В клинике за два года скончались 
шесть пациентов с переломами шейки бедренной кости, 
причем лишь два из них после оперативного вмешательства. 
Причиной в четырех случаях послужила сердечно-
сосудистая недостаточность, в одном – легочная 
недостаточность на фоне астмы и в одном – тромбоэмболия 
легочной артерии. Последнее послужило причиной анализа 
варианта тромбопрофилактики у рецензируемой группы 

пострадавших. Каждому пациенту был назначен вариант 
антикоагулянтов: в виде низкомолекулярных гепаринов.  
Выводы. Из 53 пациентов наблюдаются следующие исходы 
лечения: Хорошие 78% Удовлетворительные 16%, 
Неудовлетворительные 6%.  
Список литературы. 1.Local antibacterial implant protection 
in orthopedics and trauma: what’s new?. (Bozhkova S. Artyukh 
V .Romanò D. Tsuchiya H. Drago L.). 
2.Что изменилось в структуре ревизионного 
эндопротезирования тазобедренного сустава в последние 
годы? (Шубняков И.И. Тихилов Р.М. Денисов А.О. 
Ахмедилов М.А. Черный А.Ж. Тотоев з.а. джавадов а.а. 
карпухин а.с. муравьёва ю.в.). 
3.среднесрочные результаты ревизионного 
эндопротезирования тазобедренного сустава с 
использованием ацетабулярных аугментов (Корыткин А.А. 
Новикова Я.С. Ковалдов К.А. Королёв С.Б. Зыкин А.А 
Герасимов С.А .Герасимов Е.А.). 
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ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ УНИВЕРСАЛЬНОЙ 
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ФГБОУ ВО ТюмГМУ Минздрава России, Тюмень 
Руководитель темы: д.м.н., профессор Сергеев К.С. 

Ключевые слова. Транспедикулярная фиксация, 
транспедикулярный винт.  
Актуальность. По мнению большинства хирургов-
вертебрологов, применяющих в своей практике метод 
транспедикулярной фиксации, особо актуальную проблему 
представляют осложнения, связанные с несостоятельностью 
металлофиксатора, что обусловлено переломами, 
деформациями элементов конструкции, а также миграцией 
винтов из костной ткани позвонков. Согласно значительному 
числу исследований, данные осложнения встречаются в 2,9 – 
31,2% случаев.  
Цель. Изучить прочностные характеристики 
транспедикулярных винтов инновационного дизайна путем 
проведения эксперимента.  
Материалы и методы. Разработана система 
транспедикулярной фиксации оригинального дизайна. 
Транспедикулярный винт имеет особенности: шнековый тип 
нарезки резьбы при относительно большом диаметре, в 
головке винта для удобного закручивания имеется 
прямоугольная резьба. Установка фиксатора выполняется с 
использованием эргономичного и изностойкого 
инструментария. Комплект инструментов модульного типа, 
что позволяет его использовать при оперативных 
вмешательствах на различных уровнях позвоночного столба, 
сократив время операции. Опытный образец 
транспедикулярного фиксатора в условиях эксперимента 
исследовался на динамическом и статическом испытательном 
аппаратах, имитируя знакопеременные нагрузки. Так же 
проведены макро – и микроскопирование поверхности 
металлоконструкции с целью изучения рельефа 
используемого материала.  
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Полученные результаты. Разрушение 
металлоконструкций контрольной группы в ходе 
динамических испытаний наступало после 58231±161,5 
циклов, а спинальных систем с использованием винтов 
шнекового типа – 799943±134,1 циклов. Результаты 
исследуемых групп при одинаковой статической нагрузки 
сопоставимы.  
Выводы. Результаты микроскопии позволили сделать 
вывод о необходимости правильной последовательности 
технологии изготовления изделия из качественного сырья. 
Транспедикулярный винт с наличием шнековой нарезки, 
при условии правильного подбора размера винта по 
отношению к ширине корня дуги, позволяет увеличить 
прочностные свойства конструкции, предотвратить 
избыточную миграцию винтов в случае знакопеременных 
циклических нагрузок. Применение конструкции данного 
дизайна и инструмента обосновывает широкое 
использование данной системы фиксации в практике 
хирургов-вертебрологов при патологии позвоночника.  
Список литературы. 1.Бердюгин К.А., Кутепов С.М. К 
вопросу о неудовлетворительных исходах 
транспедикулярной фиксации позвоночника // Уральский 
медицинский журнал. 2010. № 7. С. 103-107. 
2.Гусев В.В., Сергеев К. С., Паськов Р.В. 
Эксперементальное обоснование модификации 
транспедикулярного фиксатора //Хирургия позвоночника. 
2011. № 3. С. 77-81. 
3.Маклаков В.А., Устюжанцева Н.Е. Транспедикулярный 
остеосинтез в спинальной травме // Травматология и 
ортопедия России. 2006. № 2. С. 191. 
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ОСНОВЕ ОКФ 

Пресняков Е.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
Руководитель темы: д.м.н., доцент Черданцева Т.М., 

 к.м.н., доцент Деев Р.В., к.м.н. Бозо И.Я. 

Ключевые слова. Костная пластика, остеопластические 
материалы, октакальциевый фосфат.  
Актуальность. Репаративная регенерация костной ткани 
является одним из вариантов компенсаторно-
приспособительных процессов, направленных на 
восстановление её целостности и функции. Такой вид 
регенерации является физиологической нормой для 
организма человека, однако, по ряду причин, этот процесс 
может быть затруднён. Одной из таких является т.н. 
«остеогенная недостаточность» – патологическое 
состояние, обусловленное низкой активностью 
остеоиндуцирующих факторов системного или локального 
уровня и (или) малым количеством камбиальных клеток в 
области повреждения кости, при котором естественный ход 
репаративного остеогистогенеза не способен обеспечить 
полного ее гисто – и органотипического восстановления. В 
настоящее время, такая проблема решается посредством 
использования различных методов костной пластики: 

дистракционного остеогенеза, ксеногенного костного 
матрикса различной технологической обработки, а также 
применение остеопластических материалов. Последние, в 
свою очередь, при добавлении в их состав генных 
конструкций, становятся наиболее перспективным 
способом решения поставленной задачи.  
Цель. Оценить особенности приживления имплантатов на 
основе ОКФ, изготовленных с использованием технологии 
трёхмерной печати, в эксперименте.  
Материалы и методы. Работа выполнена на поросятах-
самцах средней массой 50±2 кг (n=4). Для эксперимента 
формировались повреждения нижней челюсти и 
большеберцовой кости. Дефект нижней челюсти имел 
размеры 25×15×10 мм, и по ширине соответствовал кости. В 
свою очередь, дефект большеберцовой кости был нанесен в 
области диафиза форму буквы Т со следующими 
размерами: циркулярная часть 10 мм в длину, а по ширине 
соответствовала диаметру кости, и две периферические 
части размерами 10×5×5 мм, формирующие краевые 
дефекты. Посредством технологии трёхмерной печати были 
изготовлены ОКФ имплантаты, соответствующие форме и 
размерам запланированных дефектов. Затем они были 
имплантированы в сформированные костные дефекты, 
зафиксированы с помощью реконструктивных пластин. 
Животные выводились из эксперимента на сроках 3 и 6 мес. 
после операции. Результаты оценивались по данным 
компьютерной томографии, стандартного гистологического 
исследования, а также сканирующей электронной 
микроскопии.  
Полученные результаты. Ни одно животное за время 
эксперимента до срока выведения не погибло. 
Опороспособность конечностей была восстановлена через 2 
недели после операции. По данным КТ, имплантаты 
определялись во всех случаях в области костного дефекта, 
располагались точно в зоне имплантации и интегрировались 
с окружающими стенками костного дефекта. При 
измерении размеров интегрированных имплантатов из ОКФ 
были выявлены изменения по сравнению с исходными 
параметрами: изделие в большеберцовой кости имело 
общую длину 26 мм, а диаметр 15 мм на сроке 3 мес., 24 мм 
в длину и диаметром 14 мм, соответственно, через 6 мес. 
после операции. Имплантат в нижней челюсти имел длину 
24 мм на сроке 3 мес. и 23 мм через 6 мес. после операции. 
По данным гистологического исследования, имплантаты из 
ОКФ были полностью интегрированы со стенками костного 
дефекта без формирования соединительнотканной капсулы. 
Граница «кость-материал» была узурированой, 
характеризовалась наличием признаков ремоделирования 
вновь образованной костной ткани и биорезорбции 
имплнтата. Кроме того, признаки резорбции изделия из 
ОКФ наблюдались и в его центральных участках, особенно 
в области макропор. Формирование регенерата 
наблюдалось со стороны периоста, особенно в случае 
реконструкции большеберцовой кости. По результатам 
СЭМ произошла полная остеоинтеграция материала. 
Пластинки ОКФ уменьшились в размерах, но сохранили 
кристаллическую структуру. Признаки отторжения 
материала не были обнаружены.  
Выводы. С помощью технологий трёхмерной печати 
возможно изготовить персонализированные блоки из ОКФ. 
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В эксперименте было показано, что эти имплантаты могут 
быть эффективны для реконструкции протяженных 
дефектов костей скелета, так как отличаются выраженными 
остеокондуктивными свойствами и способны к 
остеоинтеграции без формирования соединительнотканной 
прослойки между материалом и фрагментами 
реконструированных костей, а также оптимизируют 
репаративный остеогенез.  
Список литературы. 1.3D printing of octacalcium phosphate 
bone substitutes / Komlev V.S., Popov V.K., Mironov A.V. [et 
al.] // Frontiers in Bioengineering and Biotechnology – 2015.– 
№ 3.– P. 1-7. 
2.Development and Assessment of a 3D-Printed Scaffold with 
rhBMP-2 for an Implant Surgical Guide Stent and Bone Graft 
Material: A Pilot Animal Study / Ji Cheol Bae, Jin-Ju Lee, Jin-
Hyung Shim [et al.] // Materials.– 2017.– 10(12).– 1434. 
3.Design and properties of a novel radiopaque injectable apatitic 
calcium phosphate cement, suitable for image-guided 
implantation / Myriam ,Le Ferrec, Charlotte Mellier [et al.] // 
Journal of Biomedical Materials Research – 2017. – № 10. – P. 
1-21. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА OSTEOSET ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ОСТЕОМИЕЛИТА 

Суслина Н.С. 

ФБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, 
Санкт-Петербург 

Руководитель темы: Линник С.А. 

Ключевые слова. Хронический остеомиелит, OSTEOSET.  
Актуальность. Хронический остеомиелит имеет высокий 
процент рецидивов и осложнений (до 51,8%), что 
свидетельствует об актуальности данной темы. 
Необходимость в устранении гнойных очагов и других 
осложнений является показанием для применения 
препарата OSTEOSET.  
Цель. Оценить эффективность применения препарата 
OSTEOSETв лечении хронического остеомиелита.  
Материалы и методы. Мы обладаем опытом лечения 90 
пациентов с хроническим остеомиелитом и 16 больных с 
асептическим дефектом кости после эндопротезирования 
сустава,которые оперировались в клинике травматологии и 
ортопедии СЗГМУ им. И.И.Мечникова в период 2016-2019 
гг. с применением препарата OSTEOSETдля заполнения 
остеомиелитических полостей. Возраст больных колеблется 
от 29 до 63 лет. Среди них было 72 женщины и 30 мужчин. 
Основными локализациями хронического остеомиелита 
были: голень, бедро, плечо, кости предплечья, пяточная 
кость. Показания к применению препарата OSTEOSET 
явились остеомиелитические полости в костях с 
сохраннеными мягкими тканями. Длительность заболевания 
составила от 6 месяцев до 3,5 лет. В предоперационном 
периоде пациентам проводилось рентгенологическое 
исследование, клинические и микробиологические методы, 
в послеоперационный период посевы раневого отделяемого 
для антибиотикотерапии, а также предупреждения 
осложнений и рецидивов.  

Полученные результаты. Заживление раны первичным 
натяжением было у 86 пациентов (84,3%) ,вторичным – 10 
(9,8%). В 6 случаях была необходима повторная 
операция(5,8%). Оценка результатов проводилась по 
следующим параметрам: 1)стойкость ремиссии, 
2)сохранение функции конечности, 3)отсутствие свищей, 
4)отсутствие рентгенологических признаков деструкции. 
Таким образом, к хорошим результатам оперативного 
лечения отнесены больные, достигнувшие стойкой 
ремиссии с сохранением функции конечности, отсутствием 
свищей и рентгенологических признаков деструкции. К 
удовлетворительным результатам относятся пациенты 
достигнувшие выздоровления, но с нарушением функции 
конечности К неудовлетворительным результатам 
относятся пациенты у которых не наступило стойкой 
ремиссии, постоянно присутствуют или периодически 
открываются свищи, очаги деструкции на рентгене. 
Отдаленные результаты изучены в сроки от 1 года до 3 лет 
у 98 (96%) пациентов. Стойкий положительный эффект 
достигнут у 88 (89,8%)пациентов. Из них у 81 (82,6%) 
пациентов получены хорошие результаты, у 7(7,2%) – 
удовлетворительные. Неудовлетворительные исходы были 
у 10 (10,2%) больных.  
Выводы. Применение препарата OSTEOSETвозможно 
рекомендовать как малотравматичный метод замещения 
костных полостей при лечении хронического остеомиелита 
на основании положительных результатов (89,8%).  
Список литературы. 1.Марковиченко Р.В. Применение 
препарата OSTEOSET T для заполнения костных полостей. 
// Материалы Научно практической конференции молодых 
ученых северо западного федерального округа Санкт –
Петербург 2010. –С 53-54. 
2.Марковиченко, Роман Владимирович. Замещение костных 
полостей препаратом OSTEOSET T при лечении 
хронического остеомиелитета (клинико-экспериментальное 
исследование) : диссертация ... кандидата медицинских 
наук: 14.01.15 / Марковиченко Роман Владимирович; 
[Место защиты: ГУН «Российский научно-
исследовательский институт травматологии и 
ортопедии»]. – Санкт-Петербург, 2011. – 131 с.: ил. 
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СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Мартинович А.В. 

Ключевые слова. Коморбидность, чрезвертельный 
перелом, старческий возраст.  
Актуальность. В качестве основной проблемы у пациентов 
с одним из вариантов переломов проксимального отдела 
бедренной кости (ППОБК), отягощенных тяжелой фоновой 
мультиморбидной патологией, считается летальность в 
первый месяц после травмы в 15 раз превышающая 
статистические показатели для населения 
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соответствующего возраста [1]. По данным Branco и 
Felicíssimo смертность в течение первого года после травмы 
при консервативном лечении достигает более 50% [2]. 
Поэтому во всём мире оптимальным сроком проведения 
хирургического лечения считаются первые 48 часов с 
момента получения травмы, так как это позволяет провести 
раннюю вертикализацию и активизацию пациентов, 
предотвращая развитие гипостатических осложнений.  
Цель. Изучить структуру контингента пациентов с 
чрезвертельными переломами (S72.1) за период 
исследования; оценить сопутствующую патологию 
пациентов в контексте выбора метода лечения.  
Материалы и методы. Объектом исследования являлись 
пациенты с выставленным в медицинские карты 
стационарных пациентов заключительным клиническим 
диагнозом «чрезвертельный перелом (S72.1)», проходившие 
лечение в УЗ «МГКЦТО» на базе УЗ «6-я ГКБ г. Минска» за 
период с 10 ноября 2017 года по 1 сентября 2019 года. 
Предмет исследования – медицинские карты 399 
стационарных пациентов с данным вариантом ППОБК. В 
процессе проведения исследования получены данные, 
распределение которых отличалось от нормального. В связи 
с этим рассчитывали медиану и квартили (Me [25% – 75%]), 
для их сравнения применяли непараметрический метод 
статистической обработки данных – тест Манна–Уитни. 
Результаты исследования считали достоверными, различия 
между показателями значимыми при вероятности 
безошибочного прогноза не менее 95% (р<0,05). По 
возрастному критерию (старческий возраст и долгожители) 
в исследуемую выборку было включено 247 пациентов: 
мужского пола – 42 (17,0%), женского пола – 205 (83,0%). 
Медиана (Ме) и квартили возраста составила 84,5 года 
(80,5; 88,3). По выбору метода лечения: оперативный – 131 
(53,0%), консервативный (функциональная методика) – 104 
(42,1%), консервативный (экстензионная методика) – 12 
(4,9%). Для оценки степени тяжести сопутствующей 
патологии была выбрана и система Cumulative Illness Rating 
Scale-Geriatric (CIRS-G). Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием 
статистических пакетов программ Microsoft Office Excel и 
IBM SPSS Statistics 26.1.  
Полученные результаты. Исследуемая выборка была 
разделена на две группы согласно используемого метода 
лечения: пациенты, к которым был применён оперативный 
и консервативный (функциональная методика) методы 
лечения. В первой группе был 131 пациент: мужского пола 
– 19 (14,5%), женского пола – 112 (85,5%). Во второй 
группе было 104 пациента: мужского пола – 19 (18,3%), 
женского пола – 85 (81,7%). Ме и квартили возраста в 
первой группе составила 83 (80; 87), во второй группе – 85,5 
(80; 89). Возраст сравниваемых групп статистически не 
различался: U=5962,5, Z= – 1,645, p=0,1, что превышает 
критический уровень значимости, равный 0,05. Ме и 
квартили индекса степени тяжести по системе CIRS-G 
(суммарный балл / общее количество категорий с 
нарушениями) в группе с оперативным методом лечения 
составила 2,0 (2,0; 2,25), в группе с консервативным 
(функциональная методика) методом – 2,0 (2,0; 2,33). 
Значение индекса степени тяжести в сравниваемых группах 
статистически различалось: U=5796,5, Z= – 2,238, p=0,025, 

что не превышает критический порог значимости.  
Выводы. В исследуемой выборке возраст пациентов групп 
сравнения статистически не различался, что 
свидетельствует об их схожести и возможности 
последующего сравнения. Группы сравнения по индексу 
степени тяжести (CIRS-G) статистически различались, что 
свидетельствует о тяжести полиморбидного фона у 
пациентов с функциональным методом лечения. Из-за 
тяжести сопутствующей патологии оперативную фиксацию 
чрезвертельных переломов бедра для ранней мобилизации 
пациента в этих возрастных группах удается провести лишь 
в 53% случаев.  
Список литературы. 1. Currie, C. The National Hip Fracture 
Data-base/ C. Currie [et al.] // National Report, British 
Orthopaedic Association. – 2012. 
2. Branco, JC Epidemiology of hip fractures and its social and 
economic impact. A revision of severe osteoporosis current 
standard of care / JC. Branco, P. Felicíssimo, J. Monteiro // Acta 
Reumatol Port. – 2009. – Jul-Sep 34(3). – P. 475-85. 
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Ключевые слова. Тазобедренный сустав, 
эндопротезирование, старческий возраст, коксартроз, 
лечение, профилактика.  
Актуальность. Одной из актуальных проблем в 
современной медицине являются переломы шейки 
бедренной кости, их последствия и деформирующий артроз 
у геронтологических больных, представляющие серьезную 
социальную проблему. Тотальная артропластика позволяет 
улучшить качество жизни: избавить людей старческого 
возраста от хронической боли, восстановить подвижность 
тазобедренного сустава и опороспособность конечности, 
вернуть уверенность в себе и улучшить психологическое 
самочувствие. Но, к сожалению, полностью восстановить 
функцию сустава удается далеко не всегда, особенно у 
пациентов старческого возраста. Решение проблемы и 
улучшение результатов лечения может идти по пути 
расширения показаний для тотального и биполярного 
эндопротезирования тазобедренного сустава на основе 
разработки алгоритма рационального обследования, 
предоперационной подготовки, послеоперационного 
лечения и индивидуальной реабилитации. Большое 
практическое значение в системе лечения пациентов 
старческого возраста с повреждениями и заболеваниями 
тазобедренного сустава имеет разработка комплекса 
организационных лечебных мероприятий, направленных на 
первичное эндопротезирование, предупреждение ранних и 
поздних осложнений. Применение современных 
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технологий, совершенствование средств хирургического 
лечения, сокращение продолжительности операции, 
щадящая операционная техника, применение современных 
технологий позволит значительно сократить частоту ранних 
осложнений и улучшить отдаленные результаты.  
Цель. Повысить эффективность проводимого 
эндопротезирования у больных старческого возраста, 
снизить частоту неудовлетворительных результатов после 
проведенного протезирования.  
Материалы и методы. Нами изучены результаты 
тотального эндопротезирования тазобедренного сустава 120 
больных старческого возраста, из них 77 женщин и 43 
мужчины. В возрасте от 70 до 82 лет. Для отбора группы 
применялись клинические, лабораторные, 
рентгенологические методы исследования. Однополюсное 
эндопротезирование выполнено 87% больным на хорошо 
сохранившемся хряще вертлужной впадины. Тотальное 
эндопротезирование выполнено 13% больным с явлениями 
коксартроза 3 стадии.  
Полученные результаты. Положительные результаты при 
однополюсном эндопротезировании тазобедренного сустава 
были достигнуты в 91,9% наблюдений (отличные 
результаты – 17,2%, хорошие – 56,9%, 
удовлетворительные – 17,8%), неудовлетворительные 
результаты – в 8,1% случаев. При тотальном 
эндопротезировании тазобедренного сустава 
положительные результаты получены в 93% наблюдений 
(отличные результаты – 21%, хорошие результаты – 54,0%, 
удовлетворительные – 18%, неудовлетворительные 
результаты в 7% случаев.  
Выводы. При переломах шейки бедра у пациентов 
пожилого и старческого возраста без явлений коксартроза 
показано однополюсное эндопротезирование 
тазобедренного сустава, а при наличии явлений 
деформирующего коксартроза 3 стадии показано тотальное 
эндопротезирование тазобедренного сустава.  
Список литературы. 1.Adeli B. The Infected Hip: A 
Treatment Algorithm. B. Adeli, J. Parvizi. – Semin Arthro 2011 
Elsevier Inc.22. – р.100-102. 
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Burden of periprostheticjoint infection in the United States. J 
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hip arthrop-lasty a study of the treatment of one hundred and six 
infections. // J. Bone Jt. Surg. Am.– 1996. – 78: 512 – 523. 

611.718.1:0340.624:616-089.223 

УСТРОЙСТВО ДЛЯ ЗАКРЫТОГО 
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Ключевые слова. Повреждений КПС, малоинвазивный 
остеосинтез, отдаленные результаты, клинические 
испытания.  
Актуальность. В последние годы традиционные 
технологии лечения тяжелых повреждений таза в сочетании 
с другими повреждениями не только мало эффективны, но и 
нередко противопоказаны. Одновременные переломы 
вертлужной впадины и тазового кольца редки, но 
представляют собой сложную модель травматизма. Именно 
поэтому мы провели обзор методов хирургического лечения 
повреждении КПС, провели сравнительную оценку и 
разработали устройство для малоинвазивного 
блокирующего остеосинтеза КПС, которая прошла 
биомеханический тест и клиническое испытание.  
Цель. Улучшить результаты оперативного лечения 
повреждении крестцово-подвздошного сочленения при 
нестабильных переломах костей таза, путём разработки 
динамического стержня для КПС.  
Материалы и методы. Поиск источников проводился в 
базе PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), с 
помощью специализированной поисковой системы Google 
Scholar и в электронной научной библиотеке CyberLeninka. 
Глубина поиска составила 5 лет: с 2014 по 2019 годы. 
Критерии включения: публикации, находящиеся в 
полнотекстовом доступе, мета-анализы и систематические 
обзоры; статьи на английском, русском языках, 
исследования, проведенные на территории Республики 
Казахстан. Изучено 50 истории болезни пациентов с 
переломом костей таза пролеченных в АО «РНЦ НМП» и 
ГБ № 1 г.Нур-Султан РК и 2 пациента пролеченные 
разработанным устройством. Использована шкала Madjed 
S.A. для оценки отдаленных результатов лечения.  
Полученные результаты. Определены несколько видов 
осложнении и неудовлетворительных исходов после 
фиксации КПС винтами, такие как корешковые боли, 
анкилоз КПС, дискомфорт, нарушение походки. Разработан 
динамический стержень для фиксаций КПС, которая даёт 
возможность компрессии сочленения и при необходимости 
декомпрессии зоны перелома боковой массы крестца. 
Устройство состоит из стержня, двух отверсий в 
проксимальном и дистальном концах для блокирующих 
винтов. Длина стержня от 133 мм до 166 мм. Место 
проведения стержня – задние верхние ости подвздошной 
кости на уровне S1 позвонка. Данное устройство в данный 
момент проходит процедуру патентирования в РК.  
Выводы. В результате биомеханических испытании и 
клинического применения разработанного устройства мы 
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пришли к выводу, что данное устройство для 
малоинвазивного остеосинтеза способствует получению 
хороших исходов, даёт возможность не только компресии, 
но и декомпресии зоны перелома. Обеспечивает надежную 
прочность фиксации заднего отдела тазового кольца, 
позволит достижения ранней реабилитации пострадавших. 
Данная работа требует продолжения клинического 
испытания, которая планируется закончить до июля 2020 
года.  
Список литературы. 1. Шапкин Ю. Г., Селиверстов П. А. 
Тактика лечения нестабильных повреждений таза при 
политравме //Новости хирургии. – 2015. – Т. 23. – № . 4. – С. 
452 – 459. 
2. Бондаренко А. В. и др. Особенности лечения 
повреждений таза при политравме //Политравма. – 2014. – 
№ . 3. – С. 46 – 62. 
3. Davis J. M. et al. Factors associated with mortality in combat-
related pelvic fractures //JAAOS-Journal of the American 
Academy of Orthopaedic Surgeons. – 2012. – Vol. 20. – № . 1 – 
P. 7 – 12. 
4. Калинкин О. Г. Итоги многолетнего опыта лечения 
пострадавших с тяжелыми повреждениями таза в остром и 
раннем периодах травматической болезни / О. Г. Калинкин 
// Травма. – 2013. – Т. 14, № 2. – C. 80-84. 
5. Pizanis A. et al. Emergency stabilization of the pelvic ring: 
clinical comparison between three different techniques //Injury. 
– 2013. – Vol. 44. – № . 12. – T. 1760-1764. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГОНАРТРОЗА  
С ПРИМЕНЕНИЕМ ЭЛЕКТРЕТОВ 

Сотникова К.И., 5 курс, лечебный факультет, 
 Павлова Н.В., 5 курс, лечебный факультет 

ФБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, 
Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Линник С.А. 

Ключевые слова. Коленный сустав, артроз, электреты.  
Актуальность. Деформирующий артроз коленного сустава 
встречается от 8 до 20% взрослого населения и является 
самой частой локализацией патологического процесса. 
Основным методом лечения гонартроза 2 стадии является 
консервативный (ФТЛ, НПВС). Несмотря на прогресс в 
хирургическом лечении гонартроза и особенно 
эндопротезирования коленного сустав, частота осложнений 
все еще остается высокой и достигает 35%. 
Многофакторный характер патологических процессов в 
патогенезе остеоартроза требует поиска и разработки новых 
технологий в решении этой сложной проблемы 
современной артрологии. Одним из основных факторов в 
патогенезе является нарушение биоэлектрических и 
репаративных процессов в эпифизах костей сустава. Для 
коррекции репаративных процессов костной и хрящевой 
ткани в последние годы применяют электростатическое 
поле электретов. Электрет – это диэлектрик, обладающий 
квазипостоянным электрическим зарядом, создающим в 
окружающем пространстве электрическое поле в течение 
длительного времени.  

Цель. Улучшить результат лечения гонартроза 2-3 стадии 
путем применения электретов при хирургическом лечении 
гонартроза у взрослых.  
Материалы и методы. Нами изучены результаты лечения 
118 больных с 2-3 рентгенологической стадией гонартроза в 
возрасте от 32 до 75 лет. Преобладали женщины, они 
составляли 68,1%. Длительность заболевания составляла от 
1 года до 20 лет. Всем пациентам выполняли 
рентгенологическое исследование, КТ и МРТ перед 
операцией и в послеоперационном периоде. Клиническая 
оценка состояния пациентов проводилась по шкале 
WOMAC. Оценивали наличие боли в пораженном суставе, 
скованность при движении, функциональную 
недостаточность до операции, после операции, через 6 и 12 
месяцев после операции. Основную группу составили 69 
пациентов, которым выполнено хирургическое лечение 
гонартроза с применением электретов. В контрольную 
ретроспективную группу вошли 49 пациентов, которым 
применялась остеоперфорация проксимального 
метаэпифиза большеберцовой кости.  
Полученные результаты. В 94,2% случаев в основной 
группе получены положительные результаты. Стойкий 
терапевтический эффект в течение всего периода 
наблюдения наступил в 75,3% случаев. Пациенты отмечали 
отсутствие болевого синдрома, они не применяли 
медикаментозного или нефармакологического лечения. В 
18,9% случаев результат лечения можно признать 
удовлетворительным. У больных сохранялся 
«механический» тип боли в основном при физических 
нагрузках. Однако отсутствовали постоянные и 
непрерывные тупые ночные боли. Болевой синдром 
пациенты купировали введением медикаментов или ФТЛ. В 
5,85% случаев с 3 стадией гонартроза достигнут 
неудовлетворительный результат. Это потребовало 
выполнения эндопротезирования коленного сустава в 
отдаленном периоде. В контрольной группе хорошие 
исходы были в 53,2% случаев, удовлетворительные в 34,4%, 
а неудовлетворительные в 18,8%.  
Выводы. Применение электретов в комплексном 
хирургическом лечении гонартроза снижает риск 
прогрессирования дегенеративных изменений. 
Использование электретов при лечении остеоартроза 
коленного сустава улучшает качество жизни и позволяет на 
длительное время отодвинуть операцию 
эндопротезирования.  
Список литературы. 1. Блайт Э.Р.,Блур Д.//Электрические 
свойства полимеров. – М.:Физматлит, 2008.377с. 
2.Копышев М.А.//Применение электретов в медицине. – С.-
Пб: Научно-производственная фирма «ЭЛМЕТ», 2006. 
Электронный ресурс. Режим доступа: http://www.argo-
shop.com.ua/library-6077.html. 
3. Зоря В. И., Лазиашвили Г. Д., Шпаковский Д. Е. 
Деформирующий артроз коленного сустава . – СПб.: 
Литтерра , 2010. – 320 с. 
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Ключевые слова. Эндопротезирование, коленный сустав, 
деформирующий артроз, ревизионное протезирование.  
Актуальность. В течение жизни суставные поверхности 
коленного сустава подвергаются действию внешних и 
внутренних факторов, начиная с травм и заканчивая 
деформирующим артрозом, что составляет до 70% 
населения. Нарушение его биомеханики влечет за собой 
отдаленные последствия, приводящие к значительному 
ухудшению качества жизни. Эндопротезирование 
коленного сустава возвращает людей к полноценной 
повседневной и трудовой деятельности в 85-90% случаев.  
Цель. Восстановить функцию коленного сустава и 
улучшить качество жизни больного.  
Материалы и методы. Под нашим наблюдением было 82 
больных в возрасте от 52 до 84 лет с гоноартрозом 3-4 
стадии. Использовались клинические, лабораторные и 
лучевые методы исследования. В 44 случаях при 
выполнении первичного протезирования, в связи с 
выраженным распространением костных дефектов и 
слабостью связочного аппарата, проводилась имплантация 
эндопротезов, усиленных интрамедуллярными стержнями, 
металлическими блоками. Основными показателями для 
выполнения первичного эндопротезирования стали: 1. 
Идиопатические гоноартрозы – 33% 2. Артрозо-артриты 
при системных заболеваниях – 13% 3. Посттравматические 
гоноартрозы – 54%. Большинство оперативных 
вмешательств выполнялись с использованием первичных 
конструкций: Zimmer, Aesculap, DePuy, Smith&Nephew, 
Biomet. Ревизионное протезирование требовалось 
пациентам в следующих случаях: асептическая 
нестабильность компонентов эндопротеза; разрушение 
компонентов эндопротеза; перипротезные переломы кости в 
отдаленный послеоперационный период; комбинированная 
контрактура коленного сустава после проведенного 
эндопротезирования; по поводу стойкого болевого 
синдрома; нестабильность связочного аппарата; при 
дефектах области коленного сустава после удаления 
эндопротеза и установления спейсера.  
Полученные результаты. Ближайшие и отдаленные 
результаты лечения у 67 больных через год после операции. 
Благоприятные исходы были получены у 77% пациентов, 
удовлетворительные – 16%, неудовлетворительные – 7%. 
Наиболее частые осложнения встречаются в виде 
перипротезной инфекции(3%), нестабильность( 4,5%), 
контрактуры сустава(9%).  
Выводы. Как и любое оперативное вмешательство 
эндопротезирование имеет свои преимущества и 
недостатки. Устранение болевого синдрома, возвращение 
полного объёма движения в коленном суставе помогает 
восстановить работоспособность. Однако существует риск 

осложнений: первичное и вторичное инфицирование, 
которое ведёт к нестабильности компонентов эндопротеза 
ввиду анатомических особенностей; перипротезные 
переломы на фоне остеопороза и иных системных 
заболеваний – всё это может привести к необходимости 
ревизионного эндопротезирования. Помимо этого, 
эндопротез коленного сустава обязывает соблюдать 
рекомендованный двигательный режим, что несколько 
ограничивает пациента в достижении желаемых целей. 
Учитывая всё вышесказанное эндопротезирование 
выполняют исключительно по показаниям.  
Список литературы. 1.Тарбушкин А.А. Оценка 
структурно-функциональных нарушений коленного сустава 
для определения показания к эндопротезированию при 
гоноартрозах М.2013. 
2. Шимарова О.В. Эффективность и целесообразность 
различных подходов к реабилитации после 
эндопротезирования коленного сустава / О.В. Шимарова, 
Е.Е. Ачкасов, Г.В.Тимашкова // Вопросы курортологии, 
физиотерапии и лечебной физической культуры – 2019. – 
Т.96, N 3. – C. 64-69. – Библиогр.:25 назв. 
3. Котельников Г.П., Травматология. Национальное 
руководство [Электронный ресурс] / под ред. Г.П. 
Котельникова, С.П. Миронова – М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2017. – 528 с. 
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Ключевые слова. Позвоночник, эндоскопическая 
операция, мини-доступ, травматичность, реабилитация.  
Актуальность. Хирургическое лечение пациентов с 
повреждениями и заболеваниями позвоночника является 
достаточно сложной и обсуждаемой проблемой. 
Разрабатываются и внедряются в практику новые виды 
оперативных вмешательств, расширяются показания к 
хирургическому лечению, все чаще оперируются больные 
пожилого возраста, которые требуют особого подхода в 
выборе тактики и поиске более эффективных и менее 
травматичных методов лечения с учетом возрастных 
особенностей данной категории больных. Для уменьшения 
травматичности вентральных операций проводятся 
торакальные вмешательства с использованием 
эндоскопической техники.  
Цель. Оценить эффективность использования 
эндоскопического метода в хирургическом лечении 
повреждений и заболеваний позвоночника на основе 
клинического материала кафедры ортопедии, 
травматологии и ВПХ СЗГМУ им. Мечникова.  
Материалы и методы. Эндоскопические операции 
выполнены 40 пациентам с повреждениями и 
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заболеваниями грудного и верхне-поясничного отделов 
позвоночника. Из них 17 (42,5%) – были мужчины, 23 
(57,5%) – женщины. В 28 (70%) случаях возраст больных 
превышал 60 лет и лишь 12 (30%) были трудоспособного 
возраста. Повреждение Th5-Th12 позвонков выявлено у 31 
(77.5%) и L1-L2 – у 9 (22,5%) пациентов. Тип В определялся 
у 30 (75%), тип С – у 10 (25%) пострадавших. 
Посттравматическая кифотическая деформация 
позвоночника наблюдалась у 37 (92,5%) больных. 
Частичное нарушение ликвородинамики определялось в 34 
(85%) случаях и полный ликворный блок был 
констатирован у 1 (2,5%), а в 5 (12,5%) случаях 
определялась незначительная деформация передней стенки 
позвоночного канала без нарушения проходимости 
ликворных путей. У всех больных имелись неврологические 
нарушения обусловленные первичной травмой спинного 
мозга или связанные с посттравматической деформацией 
позвоночника в виде частичного нарушения проводимости 
спинного мозга, Больные с патологическими переломами, в 
подавляющем большинстве лица пожилого возраста, как 
правило, имели сопутствующую серьезную соматическую 
патологию. У всех пациентов патологический очаг 
локализовался на уровне Th5-Th12 позвонков и 
сопровождался кифотической деформацией. Для 
декомпрессии дурального мешка и корпородеза 
пораженных сегментов позвоночника больным проводились 
вентральные вмешательства с использованием 
эндоскопической техники. Техника оперативного 
вмешательства независимо от патологического процесса 
состояла из ряда последовательных этапов. В зависимости 
от уровня поражения выполняли мини-доступ по 
соответствующему межреберному промежутку размером до 
4 см и устанавливали два порта диаметром 15 мм для 
введения эндоскопа и отсоса. Оперативное вмешательство 
непосредственно на позвоночном столбе чаще 
ограничивалось выделением и удалением поврежденного 
межпозвоночного диска, с последующим корпородезом 

аутокостью или кейджем. При необходимости выполнялась 
декомпрессия дурального мешка резекцией задней части 
поврежденного тела и смежных межпозвоночных дисков, 
коррекции деформации.  
Полученные результаты. Использование сочетания мини-
доступа и эндоскопической техники имеет ряд преимуществ 
перед обычными торакотомиями. Применение 
эндоскопической техники обеспечивает достаточный обзор 
в зоне операции, позволяет осуществлять полноценный 
осмотр твердой мозговой оболочки и контроль 
произведенной декомпрессии. Значительно сократилась 
травматичность доступа – не требуется резекции ребра, 
рассечение кожи и мышц минимально и, как следствие, 
уменьшение кровопотери, отсутствие выраженного 
болевого синдрома, нагноения или замедления заживления 
ран и грубых косметических дефектов. Все это позволило 
проводить раннюю реабилитацию пациентов и существенно 
снизить сроки лечения больных.  
Выводы. Использование эндоскопических методов в 
лечении различной патологии позвоночника обеспечило 
достаточный обзор в зоне операции, значительно 
уменьшило травматичность вентральных операций, 
позволило проводить раннюю реабилитацию пациентов и 
существенно снизить сроки лечения больных. Также, малая 
травматичность эндоскопических операций позволила 
раздвинуть возрастные рамки и сделать перспективным 
лечение повреждений и заболеваний позвоночника у лиц 
пожилого возраста.  
Список литературы. 1. Борщенко И.А. Чрескожная 
эндоскопическая поясничная дискэктомия: современные 
возможности и результаты. Нейрохирургия. 2016;(1):105. 
2. Педаченко КГ, Кущаев С.В. Эндоскопическая спинальная 
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Ключевые слова. Почечная колика, внутрикожная 
анестезия, диклофенак натрия, анастезия при почечной 
колике.  
Актуальность. Почечная колика занимает 9-е место по 
частоте неотложных обращений пациентов в приемное 
отделение стационаров. При возникновении почечной 
колики, пациенты испытывают продолжительную 
мучительную боль, которую не всегда возможно 
купировать. Рассмотрим метод внутрикожной анестезии, 
как альтернативный метод стандартной анестезии НПВС.  
Цель. Демонстрация эффективности внутрикожной 
анестезии.  
Материалы и методы. Было проведено 
рандомизированное клиническое исследование, в котором 
участвовали 129 пациентов, поступивших в стационар 
экстренно с острой почечной коликой. Пациенты были 
случайным образом распределены на три группы с 
использованием компьютерного списка рандомизации. 
Пациенты в первой группе (А) получали 150 мг 
диклофенака натрия внутримышечно, вторая (Б) группа 
получала подкожные инъекции раствора новокаина 1% по 1 
мл в точку наибольшей интенсивности боли и третьей(В) 
группе вводили подкожно физиологический раствор по 1 мл 
в точку наибольшей интенсивности боли. Пациенты 
регистрировали интенсивность боли по 10-балльной шкале 
в соответствии с визуальной аналоговой шкалой боли 
(VAS), определяемой как «10» место наибольшей 
интенсивности боли, которую пациент когда-либо 
испытывал, и «0» отсутствие боли. Данные, касающиеся 
интенсивности боли, были собраны до и после лечения, и 
показатели снижения более 4 баллов, означали 
эффективность анестезии.  
Полученные результаты. Проведя исследование, мы 
получили следующие результаты: Группа А диклофенак 
натрия средний балл снижения боли 4.88, эффективность 
76.5%, среднее время наступления анальгезии 16.9 мин. 
Группа Б средний балл снижения боли 4.85, эффективность 
85.8%, среднее время наступления анальгезии 8.5 мин. 
Группа В средний балл снижения боли 7.08, эффективность 
100%, среднее время наступления анальгезии 2.17 мин. 
Таким образом, наилучший результат имеет группа В, в 
которой был применен физиологический раствор.  

Выводы. Подкожная анестезия может использоваться в 
качестве альтернативного метода для купирования 
почечной колики. Этот подход отвечает одновременно всем 
современным критериям: 1. Высокая эффективность 2. 
Быстрое наступление эффекта 3.Отсутствие побочных 
эффектов 4.Отсутствие специализированной подготовки 
медицинского персонала 5.Низкие финансовые затраты.  
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Ключевые слова. Почечно-клеточный рак, резекция почки.  
Актуальность. Почечно-клеточный рак составляет 2–3% 
всех эпителиальных опухолей с самым высоким уровнем 
заболеваемости в западных странах. Органосберегающую 
хирургию опухолей почек в начальных стадиях 
онкологического процесса возможно выполнять не только 
открытым доступом, но и с применением 
лапароскопической и роботизированной хирургии [2, 3]. В 
связи с этим становится актуальным вопрос выбора 
операционного доступа с учетом ранних и отдаленных 
результатов.  
Цель. Изучить результаты хирургического лечения 
пациентов с опухолями почек в зависимости от 
оперативного доступа.  
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный 
анализ историй болезни пациентов, прооперированных в 
НИИ-ККБ № 1 им. С.В. Очаповского (г. Краснодар). С 
2014г. по 2019г. по поводу опухолей почек 1060 пациентам 
выполнялась резекция почки. В дооперационном периоде 
больные со стадиями T1a-T2a стратифицированы по 
группам сложности выполнения органосберегающей 
операции по шкале RENAL [1]. Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью программы Microsoft Excel 
2010.  
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Полученные результаты. Среди пациентов преобладали 
мужчины (65,9%). Средний возраст больных опухолями 
почек составил 63,4 (32-82) года. Открытая резекция почки 
выполнена в 694 случаях, лапароскопическая – в 226, робот-
ассистированная – в 140 наблюдениях. В группе пациентов, 
подвергшихся открытой хирургии, доля случаев умеренной 
сложности (4-7 баллов) составила 92 (13,3%), сложной (8-9 
баллов) – 523 (75,3%), очень сложной (10-12 баллов) – 79 
(11,4%). С помощью лапароскопии выполнено: умеренной 
сложности 151 (66,7%) операций, сложной – 75 (33,3%) 
операций. Очень сложные резекции почек не выполнялись 
лапароскопическим доступом. При освоении 
роботизированной техники выполнения резекции почки 
доля пациентов со сложными и очень сложными опухолями 
увеличивалась. Так, умеренной сложности выполнено 17 
(12,3%) резекций, сложной – 79 (56,2%) и очень сложной – 
44 (31,5%). Периоперационные результаты. Время операции 
оказалось ниже в группе лапароскопических резекций 
почки и составило в среднем 114 мин (142 мин и 136 мин 
для открытых и роботизированных резекций 
соответственно). Среднее время ишемии почки при 
открытых и лапароскопических резекциях составило 16 
мин, при роботизированных – 14 мин. Однако, время 
ишемии зависело в большей степени не от доступа, а от 
сложности выполняемой резекции и в среднем при 
умеренной сложности составило 10 мин, сложной – 14 мин 
и при очень сложной – 18мин. Объем кровопотери при 
открытой хирургии оказался чуть большим и составил 
110±15мл (при лапароскопических и роботизированных 
резекциях 86мл и 96мл соответственно). Что касается 
интра – и послеоперациоонных осложнений: при открытых, 
лапароскопических и роботизированных резекциях почки: 
кровотечение 19, 5 и 4 наблюдений соответственно, ранение 
кишечника в 2 случаях при лапароскопических резекциях, 
повреждение мочеточника 1, 1 и 0, ранение плеврального 
синуса у 12 больных при открытых резекциях почки, 
ранение почечной вены 0, 1 и 1, что потребовало 
выполнение нефрэктомии. Конверсия потребовалась у 2 
пациентов при лапароскопической и роботизированной 
резекциях. Острая почечная недостаточность отмечалась у 3 
пациентов после открытых вмешательств. Нагноение 
послеоперационной раны выявлено в 5 наблюдениях при 
отрытых резекциях.  
Выводы. Количество интра – и послеоперационных 
осложнений в большей степени зависит не от 
хирургического доступа, а от сложности резекции почки и 
опыта хирурга. Роботизированная резекция почки 
становится наиболее предпочтительным методом 
органосохраняющего хирургического лечения пациентов с 
опухолями почек стадий T1-T2 и высокой степени 
сложности при достаточном накоплении опыта.  
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Ключевые слова. Предстательная железа, рак предстательной 
железы, радикальная простатэктомия, техника 
нервосбережения, сосудисто-нервный пучок, магнитно-
резонансная.томография, МР-трактография, 
нейроархитектоника предстательной железы, нервное 
сплетение.  
Актуальность. Рак предстательной железы является одним из 
самых распространенных онкологических заболеваний у 
мужчин в современном обществе. Актуальность и социальная 
значимость данной проблемы вместе со стремительным 
темпом развития высоких технологий в лучевой диагностике 
привели к тому, что последние 10 лет появилось множество 
работ посвящённых визуализации перипростатического 
нервного сплетения при помощи МР-трактографии.  
Цель. Оценка роли МР-трактографии в диагностике 
периневральной инвазии у пациентов с локализованной 
формой рака предстательной железы (РПЖ). Техническая 
апробация и освоение методики МР-трактографии 
предстательной железы (ПЖ).  
Материалы и методы. В исследование было включено 3 
пациента (средний возраст 64,4±4,9 лет) с локализованной 
формой РПЖ, которым планировалось выполнение 
радикальной простатэктомии (РПЭ). Данная когорта 
характеризовалась наличием низкого риска биохимического 
рецидива, отсутствием периневральной инвазии по данным 
гистологического исследования при выполнении системной 
биопсии ПЖ, а также отсутствием заинтересованности в 
сохранении эректильной функции в послеоперационном 
периоде. Перед оперативным вмешательством данным 
пациентам выполнялось МР-исследование малого таза на 
аппарате Magnetom Skyras 3T фирмы «Siemens» по 
стандартному протоколу. Дополнительно оценивались 
тракты перипростатического сплетения с расчетом индекса 
фракционной анизотропии (ФA).  
Полученные результаты. Результаты МР-трактографии, 
свидетельствующие о наличии периневральной инвазии, 
сравнивались с полученными патоморфологическими 
данными. У всех пациентов после выполнения 
радикального лечения подтвердилась периневральная 
инвазия. При этом средний показатель индекса ФА составил 
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114±23 для «интактного» (непораженного опухолью) 
сосудисто-нервного пучка (СНП) и 45±12 для нервной 
ткани, где гистологически верифицировалась 
периневральная инвазия. Отмечена корреляционная связь 
между показателем ФА и наличием периневральной 
инвазии. Кроме того, также была произведена качественная 
оценка нейроархитектоники перипростатического 
сплетения. Направление и локализация трактов 
соответствовала «классической концепции» расположения 
нервных волокон.  
Выводы. МР-трактография с расчетом индекса ФА 
позволяет диагностировать наличие периневральной 
инвазии локализованной формы РПЖ. Данная 
диагностическая опция в перспективе может служить 
«инструментальным» маркером наличия периневральной 
инвазии, который позволит производить более точный 
отбор пациентов-кандидатов на нервсберегающую 
радикальную простатэктомию, а также улучшить 
техническое исполнение оперативного вмешательства, что 
положительно скажется на функциональных и 
онкологических результатах.  
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Ключевые слова. Рак предстательной железы, 
диагностика.  
Актуальность. Рак предстательной железы (РПЖ) – 
актуальная и социально значимая проблема. Рак 
предстательной железы (РПЖ) является медленно, но 
прогрессивно развивающимся заболеванием, которое с 
течением времени и при достаточной продолжительности 
жизни больного приводит к появлению клинических 

симптомов и смерти. По данным аутопсийного материала, 
РПЖ встречается у 30-40% мужчин старше 50 лет. 
Клинически значимые формы развиваются приблизительно 
у 13%, а умирает от РПЖ около 3% мужчин. 
Заболеваемость раком предстательной железы в Республике 
Беларусь растет быстрыми темпами. Ежегодно количество 
регистрируемых случаев рака простаты увеличилось в два 
раза. В настоящее время рак предстательной железы 
составляет 9,2% в структуре онкологической 
заболеваемости в РБ и занимает 4-е место после рака 
легкого, кожи и желудка.  
Цель. Проведение сравнительного анализа 
клинико‐лабораторных и лучевых признаков в 
зависимости отгистоморфологической градации рака 
предстательной железы по шкале Глиссона.  
Материалы и методы. Были проанализированы архивные 
данные пациентов с РПЖ, проходивших лечение в УЗ 
«Гродненская университетская клиника», за 2019 г. Группу 
исследования составили 64 пациента с морфологически 
верифицированным РПЖ старше 40 лет.  
Полученные результаты. Согласно клинической 
классификации по системе TNM, разработанной 
Международным противораковым союзом в 2002 г., Т1 
стадия патологического процесса диагностирована у 2 
(3,125%) больных, Т2 – у 31 (48,438%) человек, Т3 стадия 
РПЖ – 46 (46,875%) человек, Т4 стадии с наличием 
отдаленных метастазов при проведении исследования 
выявлено не было. Проанализированы клинико-
лабораторные данные: концентрацию общего ПСА 
определяли 60 (93,75%) пациентам, уровень общего и 
свободного ПСА исследовали у 12 (18,75%). Учитывая, что 
увеличение уровня ПСА в ряде случаев отмечается при 
заболеваниях неопухолевой природы, с целью повышения 
диагностической ценности теста на ПСА нами 
использовался ряд индексов, которые, по мнению 
большинства отечественных и зарубежных авторов, 
повышают диагностическую ценность теста на ПСА 
(соотношение свободного и связанного ПСА (f/t ПСА, 
плотность ПСА (ПСА d) (соотношение уровня общего ПСА 
к объему предстательной железы), плотность свободной 
фракции ПСА (f-ПСА-d)). Пациенты с суммой баллов по 
шкале Глисона до 5 составили 6,25%, при этом отмечено, 
что генерализованные формы РПЖ в этой группе 
встречались в 100% случаев, Т3 стадия составила 100%. 
Наибольшую группу – 70,3125% – составили пациенты с 
баллом по Глиссону 5-7. Необходимо отметить, что 
локализованные формы РПЖ (Т1‐Т2)составили 62 ,22%, 
распространенные – 37,38%. Сумма баллов по шкале 
Глисона 8-10 наблюдалась в 9,375% случаев, причем Т1 
стадия в этой группе не определялась, пациенты с Т2 
стадией РПЖ встречались в 50%, а распространенные 
формы составили 50%. Считается, что повышение уровня 
ПСА свыше 2,02,8 нг/мл в возрастной группе 40-50 лет; 
2,93,8 нг/мл в 5160 лет; 4,0-5,3 нг/мл в 61-70 лет и в 
возрасте старше 71 года – 5,6-7,2 нг/мл является 
неблагоприятным фактором. Однако подобное увеличение 
концентрации нередко происходит и при заболеваниях 
неопухолевой природы. Поэтому для повышения 
диагностической ценности теста ПСА используют ряд 
индексов. Значение ПСАD в «нормальной» ПЖ не должно 
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превышать 0,15 нг/мл/см3. В ходе анализа полученных 
данных выявлена следующая связь: Глиссон до 5 – 
превышение ПСАD в 50%, Глиссон 5-7 – 53,33%, Глиссон 
8-10 – 16,67%. Сопоставление данных лучевых и 
гистологических методов показало, что в группе больных с 
суммой баллов по шкале Глисона до 5 
(высокодифференцированные формы аденокарциномы 
предстательной железы) при ультразвуковом исследовании 
преобладали гиперэхогенные элементы (16,67%)) в 
периферических отделах железы. У пациентов с 
показателем Глисона 5-7 (умереннодифференцированная 
форма аденокарциномы) получены следующие данные: 
гипоэхогенныеузловые элементы выявлены в (13,3%) 
наблюдениях, изоэхогенную структуру узловые элементы 
имели в (2,2%) наблюдениях; трудно было определить 
структуру патологических образований, так как они имели 
смешанную эхогенность у (26,67%) 
больных,гиперэхогенные определялись в (6,67%) случаях. В 
группе пациентов с баллом по шкале Глисона 8-10 
(низкодифференцированные формы аденокарциномы) в 
16,67% определялись гиперэхогенные образования и в 
16,67% – разнородные узловые элементы с неровными 
нечеткими контурами.  
Выводы. Сопоставление эхографических данных с 
гистологической формой аденокарциномы предстательной 
железы показало, что при балле по шкале Глисона до 5 
чаще выявляются гиперэхогенные узловые элементы 
(16,67%), при балле 5‐7 – узловые образования смешанной 
эхогенности (26,67%), для аденокарциномы предстательной 
железы с суммарным баллом 8‐10 преобладают 

опухолевые элементы смешанной эхогенности и 
образования гиперэхогенные(33,34%).Характерные РПЖ 
клинико-лабораторные признаки наблюдается при балле по 
шкале Глиссона 5-7.  
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Ключевые слова. Лимфаденэктомия, меланома уретры, 
эндовидеохирургия.  

Актуальность. Открытая паховая лимфаденэктомия при 
региональной метастатической пигментной меланоме 
уретры ассоциирована с высокой частотой 
послеоперационных осложнений. Альтернативным методом 
ингвинальной лимфодиссекции может являться ЭВХ метод 
ее выполнения.  
Цель. Освоение оперативного вмешательства в объеме ЭВХ 
паховой лимфодиссекции в 3D-режиме у пациентки с 
метастатической меланомой уретры.  
Материалы и методы. В начале 2019 года пациентка 68 
лет обратилась с жалобами на примесь крови из 
мочеиспускательного канала, дискомфорт в области уретры 
в сидячем положении. По результатам исследования 
резецированного кровоточащего полипообразного 
образования, был установлен его злокачественный 
характер: пигментная меланома уретры смешанного 
строения (эпителиоидного – веретеноклеточного) с 
изъязвлением, с глубиной инвазии по кларку III ст, толщина 
по Бреслоу 7 мм, без признаков периневральной и 
лимфососудистой инвазии, с числом митозов 7/мм². Края 
резекции были позитивные. В послеоперационном периоде 
пациентке была выполнена ПЭТ с 18 ФДГ, в результате 
которой справа был обнаружен метаболически активный 
паховый лимфоузел. Пациентка обратилась в КБ Св. Луки с 
целью оперативного лечения. В ноябре 2019 года пациентке 
была выполнена двусторонняя эндовидеохирургическая 
паховая лимфодиссекция, продолжительностью 205 минут, 
циркулярная уретрэктомия на всем протяжении с 
диссекцией мягких парауретральных тканей и троакарная 
эпицистостомия.  
Полученные результаты. В ходе исследования 
операционного материала было установлено наличие 
опухолевого поражения хирургических краев резекции, а 
также резецированного фрагмента соединительной ткани, с 
признаками онконекротического процесса. Три лимфоузла, 
удаленных слева без и два справа – с признаками 
опухолевого поражения. Больная активизирована на 2-е 
сутки после операции, дренажи удалены на 3-е сутки. В 
послеоперационном периоде таких осложнений как 
расхождение краев раны, несостоятельность швов и 
лимфоррея отмечено не было.  
Выводы. Эндовидеохирургическая паховая 
лимфаденэктомия в 3D-режиме является эффективным и 
малоинвазивным методом лечения лимфоаденопатии при 
злокачественных поражениях уретры. Данное 
хирургическое вмешательство может быть альтернативой 
открытому доступу, способствовать быстрой реабилитации 
пациента с минимальными рисками послеоперационных 
осложнений при аналогичных онкологических исходах.  
Список литературы. 1. Lauren M. Postlewait MD, Clara R. 
Farley MD, Maggie L. Diller MD, Benjamin Martin MD, M. 
Hart Squires III MD, Maria C. Russell MD, Monica Rizzo MD, 
Kenneth Ogan MD, Viraj Master MD & Keith Delman MD, A 
Minimally Invasive Approach for Inguinal Lymphadenectomy 
in Melanoma and Genitourinary Malignancy: Long-Term 
Outcomes in an Attempted Randomized Control Trial. Annals of 
Surgical Oncology volume 24, pages 3237–3244 (2017) 
2. Jakub JW, Terando AM, Sarnaik A, et al. Safety and 
Feasibility of Minimally Invasive Inguinal Lymph Node 
Dissection in Patients with Melanoma (SAFE-MILND): Report 

247



of a Prospective Multi-institutional Trial. Ann Surg. 2017; 265 
(1):192–196. 3. Jakub, James W et al. «Training High-Volume 
Melanoma Surgeons to Perform a Novel Minimally Invasive 
Inguinal Lymphadenectomy: Report of a Prospective Multi-
Institutional Trial.» Journal of the American College of 
Surgeons vol. 222, 3 (2016): 253-60. 

616.699 

ПРИМЕНЕНИЕ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ 

ИММУНОЛОГИЧЕСКОМ МУЖСКОМ БЕСПЛОДИИ 

Фурин В.Е., 4 курс, лечебный факультет, Кондрашкин П.С., 
6 курс, лечебный факультет, Алоян А.А., 6 курс, лечебный 

факультет, Гринина А.А., 6 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 
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Ключевые слова. Вспомогательные репродуктивные 
технологии, MAR-тест, иммунологическое бесплодие, 
антиспермальные антитела.  
Актуальность. Проблема мужского бесплодия в общем и 
иммунологического в частности и по сей день остается 
актуальной. Процент выявления случаев 
иммунологического бесплодия по прежнему высокое. 
Единственным эффективным методом лечения мужского 
бесплодия является применение вспомогательных 
репродуктивных технологий (экстракорпоральное 
оплодотворение и введение сперматозоида в цитоплазму 
яйцеклетки).  
Цель. Изучить эффективность вспомогательных 
репродуктивных технологий (ЭКО, ИКСИ) при 
иммунологическом бесплодии.  
Материалы и методы. Нами были ретроспективно 
изучены материалы клинического обследования в 
Международном центре репродуктивной медицины 
мужчин, состоящих в бесплодном браке, которым с целью 
преодоления бесплодия были применены вспомогательные 
репродуктивные технологии и произведено 1590 переносов 
эмбрионов, полученных при ЭКО и 1612 переносов, 
полученных после ИКСИ).  
Полученные результаты. Вероятность наступления 
клинической беременности не зависела от присутствия 
иммунологического компонента мужского бесплодия или 
вспомогательной репродуктивной технологии (ЭКО или 
ИКСИ), однако, вероятность рождения ребенка у мужчин с 
долей антиспермальных антител, превышающей 50%, по 
сравнению с другими мужчинами оказалась меньшей 
(р<0,0001).  
Выводы. В связи с отсутствием достоверной связи наличия 
иммунологического бесплодия или использования ВРТ и 
наступлением клинической беременности, нет 
необходимости в применении ВРТ. У мужчин с долей 
антиспермальных антител более 50% вероятность рождения 
ребенка достоверно ниже, чем у других мужчин.  
Список литературы. 1.B. Restrepo, W. Cardona-Maya. 
Antisperm antibodies and fertility association. // Actas 
Urológicas Españolas, 2014. 

2.Setu Mazumdar, Adam S. Levine. Antisperm antibodies: 
etiology, pathogenesis, diagnosis, and treatment. // Fertility and 
sterility, Vol.70, 1998. 
3.Б.В.Леонов, В.И.Кулаков, А.А. Гусарева, Л.Н.Кузьмичев, 
Ю.Е.Мосесова. Интрацитоплазматическая инъекция 
сперматозоида – новый подход к лечению мужского 
бесплодия // Лечение женского и мужского бесплодия. 
Вспомогательные репродуктивные технологии / Кулаков 
В.И., Леонов Б.В., Кузмичев Л.И.. – М.: Медицинское 
информационное агентство, 2008. – 592 с. 
4. ARC Centre of Excellence in Biotechnology and 
Development, Discipline of Biological Sciences, and Hunter 
Medical Research Institute, University of Newcastle, Callaghan, 
NSW, Australia, Sperm function tests and fertility., 2006. 

616.69-008.14 

РЕИННЕРВАЦИЯ ПОЛОВОГО ЧЛЕНА КАК 
СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЭРЕКТИЛЬНОЙ 

ДИСФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
РАДИКАЛЬНОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ. ПЕРВЫЙ 

РОССИЙСКИЙ ОПЫТ 

1Горелик М.Л., 5 курс, лечебный факультет,  
1Нименья Д.Р., 6 курс, лечебный факультет,  
2Семенюк А.В., 5 курс, лечебный факультет,  

3Ващукова Т.А., 6 курс, педиатрический факультет 

1ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, 2ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова 

Минздрава России, 3ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: д.м.н., профессор Попов С.В. 

Ключевые слова. Эректильная дисфункция, реиннервация 
полового члена, радикальная простатэктомия.  
Актуальность. На сегодняшний день радикальная 
простатэктомия (РПЭ) является золотым стандартом в 
лечении рака предстательной железы (РПЖ). [1] Однако 
данное вмешательство сопряжено с высоким риском 
развития ятрогенной эректильной дисфункции (ЭД), 
которая существенно снижает качество жизни мужчины. [2] 
Страны всего мира находятся в поисках новых методов по 
возобновлению физиологической эректильной функции у 
пациентов после радикальной простатэктомии. В последнее 
время внимание специалистов обращено на возможность 
возобновления иннервации полового члена путем пересадки 
нервного графта, как современный метод лечения данной 
патологии.  
Цель. Обзор методики и клинического случая первого 
Российского опыта реиннервации полового члена, 
проведенным в СПб ГБУЗ «Клиническая больница 
Святителя Луки» в 2019 году.  
Материалы и методы. В 2019 году в урологической 
клинике СЗГМУ им. И.И. Мечникова на базе СПб ГБУЗ 
«Клиническая больница Святителя Луки» был 
прооперирован пациент с клиническим диагнозом 
ятрогенная эректильная дисфункция. Возраст больного 
составил 69 лет. Данная операция была проведена спустя 
три месяца после эндовидеохирургической (ЭВХ) 
радикальной простатэктомии без нервсбережения, 
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проведенной по поводу рака предстательной железы 
pT2cN0M0. Техника реиннервации полового члена 
проводилась двумя бригадами, включающих 
микрохирургическую и урологическую бригаду. Методика 
начинается с двустороннего выделения n.suralis с 
дальнейшим двусторонним 4-см разрезом, расположенным 
на 1 см ниже паховой связки для селективной аксонотомии 
нервных пучков, иннервируемых m.vastus lateralis и 
формированием эпиневрального и периневрального окна в 
n.femoralis с целью дальнейшего выполнения 
супермикрохирургического периэндоневрального 
анастомоза «бок-в-конец» между n.femoralis и 
проксимальным концом выделенного до этого n.suralis при 
помощи нерассасывающего шовного материала пролен 11-
0. На следующем этапе выполняется полукруглый разрез у 
основания полового члена. Длина разреза составляет около 
4-5 см. Тупым способом разделяется подкожная клетчатка 
для выделения дорсальной и латеральной поверхности 
белочной оболочки полового члена. После чего, между 2 
ранами формируется подкожный туннель по которому 
проводится аутотрансплантат и выводится у основания 
полового члена. Далее по латеральной поверхности 
полового члена выполняется корпоротомия 
протяженностью около 1 см. Дистальная часть графта 
n.suralis при помощи пуговчатого зонда заводится в 
кавернозное тело на 4-5 см в направлении головки полового 
члена. Затем все вышеперечисленные действия, начиная с 
аксонотомии и формирования эпиневрального и 
периневрального окна в n.femoralis, повторяют с 
противоположной стороны Мягкие ткани и кожа в области 
послеоперационных ран ушивается послойно нитью 
полисорб 3-0.  
Полученные результаты. Осложнения связанные с 
кровотечением, присоединением вторичной инфекции и 
неврологическим дефицитом нижних конечностей 
отсутствовали. Результаты оценивались по наличию 
физиологической эректильной функции и 
послеоперационных осложнений. Спустя 9 месяцев после 
проведенной реиннервации пациент прошел тестирование 
по опроснику МИЭФ-5 по результатам которого было 
отмечено увеличение баллов с 5 до 17, сравнивая с 
результатом данного опросника у пациента после 
проведения ЭВХ радикальной простатэктомии.  
Выводы. Положительные результаты данного 
клинического случая подтверждают целесообразность 
продолжения исследования и использования 
усовершенственной нами методики по реиннервации 
полового члена с целью восстановления физиологической 
эректильной функции у пациентов после радикальной 
простатэктомии.  
Список литературы. 1.Schostak M1, Miller K, Schrader M. 
Radical prostatectomy in the 21st century – the gold standard for 
localized and locally advanced prostate cancer. Front Radiat 
Ther Oncol. 2008;41:7-14. doi: 10.1159/000139873. 
2.Walsh PC, Donker PJ. Impotence following radical 
prostatectomy: insight into etiology and prevention. J Urol 
1982;128:492–7. 
3.Souza Trindade JC, Viterbo F, Petean Trindade A, Favaro WJ, 
Trindade-Filho JC. Long-term follow-up of treatment of erectile 
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Ключевые слова. Рак мочевого пузыря, узкоспектральная 
диагностика,фотодинамическая диагностика, цистоскопии.  
Актуальность. Рак мочевого пузыря (РМП)– наиболее 
часто встречаемая злокачественная опухоль 
мочевыводящих путей. По распространенности занимает 8-
е место в структуре онкопатологий у мужчин и 18-е место у 
женщин. Основные проблемы рака мочевого пузыря-
поздняя диагностики, высокий процент рецидивов. Так, при 
анализе медицинской литературы было выявлено, что 50-
70% пациентов после трансуретральной резекции имеют 
частоту рецидивов до 60% в первые несколько месяцев. А 
если рассмотреть данные за пять лет, то частота рецидивов 
увеличивается до 90%. Основным источником рецидивов 
является первоначальная опухоль и клетки, которые не 
были удалены из-за низкой чувствительности световой 
цистоскопии. В связи с чем в настоящее время разработали 
новейшие и более точные методы диагностики рака 
мочевого пузыря на ранних стадиях. К таким методам 
относятся узоспектральная диагностика (NBI) и 
фотодинамическая диагностика (PDD). Клинические 
исследования доказали преимущество фотодинамической 
цистоскопии над традиционной цистоскопией в «белом 
свете». Чувствительность данного метода составила 82–
97%, что значительно выше, чем при цистоскопии в белом 
свете. Выполнение ТУР МП под фотодинамическим 
контролем способствует уменьшению частоты обнаружения 
резидуальных опухолей во время контрольной 
послеоперационной цистоскопии практически в 3 раза.Но у 
данного метода имеются свои недостатки: относительно 
низкая специфичность, которая по данным медицинской 
литературы варьируется от 41,4 до 78,5% 
Ложноположительные результаты связаны с воспалением, 
рубцеванием после предшествующих трансуретральных 
операций, тангенциальным свечением слизистой.Также 
Флюоресцентная цистоскопия требует дополнительного 
введения 5-аминолевуленовой кислоты за 2 часа до 
исследование, что усложняет технику проведения 
процедуры. Не позволяет отличать 
высокодифференцированные изменения от 
малодифференцированных. Наибольшей 
чувствительностью и специфичностью обладает 
узкоспектральная диагностика(NBI).Cтруктура опухоли 
характеризуется увеличенным количеством капилляров и 
сосудов, а также их определенным строением. NBI – 
технология изменения оптического изображения, 
улучшающая видимость сосудов и патологически 
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измененных тканей на поверхности слизистой.При 
узкоспектральном изображении гемоглобин избирательно 
поглощает волны синего и зеленого цвета, это позволят 
видеть малейшие отклонения слизистой и новообразования 
капиллярной сети. При обычном свете такие изменения не 
видны. Немаловажным является то, что при 
узкоспектральной диагностике (NBI), в отличие от 
фотодинамической диагностике, нет необходимости в 
дополнительном использовании химических реагентов до 
выполнения исследования, что упрощает методику 
проведения процедуры. При использовании NBI 
значительно снижается количество ложноположительных 
результатов, а процент выявления опухолей составляет 
95.7%. Данный метод позволяет улучшить диагностику рак 
мочевого пузыря на ранних стадиях и в последующем 
снизить риск рецидивов.  
Цель. Целью нашего исследования является сравнение 
эффективности методов диагностики рака мочевого пузыря, 
для раннего выявления онкопатологии мочевого пузыря и 
предотвращения рецидивирования заболевания среди всех 
групп пациентов.  
Материалы и методы. Для более подробного изучения 
данных методов диагностики рака мочевого пузыря, а также 
сравнения их эффективности нами была рассмотрена группа 
из 7 пациентов. В ходе исследования нами были изучены 
результаты фотодинамического исследования (аппарат 
«Olimpus)») и результаты узоспектрального исследования 
(аппарат Olimpus) среди данных пациентов.  
Полученные результаты. В результате у 4 из 7 пациентов 
с подозрением на РМП при фотодинамическом 
исследовании был диагностирован неинвазивный рак 
мочевого пузыря, у 3 остальных были выявлены признаки 
воспаления слизистой оболочки МП. При проведение 
повторной диагностики методом узоспектрального 
исследования (NBI)среди этих же 7 пациентов у 6 был 
диагностирован неинвазивный рак мочевого пузыря, 
причем у одного из них выявлены начальные признаки 
атипии, у одного пациента подтвердилось воспаление 
слизистой оболочки МП.  
Выводы. В результате проведенного исследования было 
выявлено, что метод NBI дает меньше 
ложноположительных результатов, в отличие от 
фотодинамического исследования (PDD), обеспечивает 
своевременную постановку диагноза и подбор правильной 
тактики лечения, что уменьшает количество рецидивов в 
дальнейшем. Также немаловажным преимуществом 
является отсутствие дополнительного использовании 
химических реагентов до выполнения исследования, что 
упрощает методику проведения процедуры. NBI 
диагностика обладает наибольшей чувствительностью и 
специфичностью, но на сегодняшний день данный метод 
доступен не во всех медицинских учреждениях. 
Распространение данного метода обеспечит раннее 
выявление РМП, что в дальнейшем приведёт к снижению 
удельного веса данной патологии в структуре 
онкологических заболеваний в РФ.  
Список литературы. 1.Опухоли мочеполовых органов 
Аль-Шукри,В. Н. Ткачук 2010.  
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Ключевые слова. Эректильная дисфункция, лечение 
эректильной дисфункции, Сиалис, Левитр.  
Актуальность. Пациенты с эректильной дисфункцией 
часто имеют сопутствующую патологию со стороны 
сердечно-сосудистой системы. Эректильная дисфункция 
является отсроченным признаком данных патологий, так 
как является показателем недостаточной вазодилатации 
и/или сниженного притока вследствие склерозирования 
сосудов.  
Цель. Изучить влияние малых доз препаратов для лечения 
эректильной дисфункции на заболевания со стороны 
сердечно-сосудистой системы. Сравнить эффективность 
лечения препаратами Левитра и Сиалис, применяемых в 
малых дозах.  
Материалы и методы. Для исследования были опрошены 
по системе МИЭФ (IIEF) 33 мужчины в возрасте от 45 до 60 
лет с эректильной дисфункцией: 2 больных – тяжелая 
степень эректильной дисфункции, 21 – средняя степень, 10 
–. В ходе исследования обнаружено: 3 больных имеют 
установленный сахарный диабет; 4 – подтверждённый 
хронический простатит, 6 – подтвержденные заболевания 
сердечно-сосудистой системы, 9 – впервые выявленные 
заболевания сердечно-сосудистой системы, 1 – впервые 
выявленный хронический простатит, 1 – болезнь Пейрони, 1 
–патологический дистальный венозный сброс, 8 – не имели 
сопутствующих заболеваний. Пациенты с болезнью 
Пейрони и дистальным венозным сбросом направлены на 
хирургическое лечение. Из 31 пациентов: 9,6% (3 
человека) – имеют сахарный диабет; 48,4% (15 человек) – 
заболевания сердечно-сосудистой системы; 16,1% (5 
человек) – заболевания простаты; 25,9% (8 человек) – 
сопутствующие заболевания не выявлены. Для лечения 
эректильной дисфункции 1-я группа (16 больных) 
принимали Варденофил (Левитра) в малых дозах (5 мг – 1  
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раз в день на протяжении 10 дней), а для лечения 2-ой 
группы (15 больных) применялся Тадалафил (Сиалис) в 
малых дозах (2,5 мг – 1 раз в день на протяжении 10 дней).  
Полученные результаты. Больные, принимавшие Левитру, 
отметили улучшение эрекции в 81,25% случаев (13 
человек), а показатель МИЭФ достиг значений нормальной 
эректильной функции у 62,5% больных (10 человек). 
18,75% больных (3 человека) – не отметили улучшения 
эрекции на фоне терапии. Побочные действия отметили 
31,25% больных (5 человека): (миалгии, головные боли, 
покраснение лица), которые прошли в течении суток. У 
принимавших Сиалис пациентов в 86,7% случаев (13 
человек) отмечено улучшение эректильной функции, а 
показатель МИЭФ достиг значений нормальной 
эректильной функции у 66,7% (10 человек) пациентов. 
13,3% больных (2 человека) – не отметили улучшения 
эрекции на фоне терапии. Побочное действие в виде слабых 
головных болей в первые дни приема препарата отметил 1 
пациент. Всего среди больных 2 групп 16,1% (5 человек) не 
отметили улучшения эрекции. Из них: 3 больных – выявлен 
атеросклероз, направлены на лечение к кардиологу; 1 
больной – имеет сахарный диабет, направлен к 
эндокринологу; 1 больной – выявлена аденома простаты, 
показана трансуретральная резекция. После лечения 
сопутствующих заболеваний всем пациентом 
рекомендуется продолжить терапию Сиалисом в дозировке 

2,5 мг – 1 раз в день на протяжении 10 дней для улучшения 
показателей эрекции. При приёме препаратов Сиалис и 
Левитра не было отмечено снижение эффективности 
лечения сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой 
системы.  
Выводы. При приёме Сиалиса отмечается более длительное 
поддержание эрекции, поэтому рекомендуем его больным, 
ведущим активную половую жизнь. Левитра вызывает 
менее стойкую эрекцию, по сравнению с препаратом 
Сиалис, поэтому предпочтителен для пациентов в возрасте 
от 45 до 60 лет, ведущих менее активную половую жизнь 
(1-2 половых акта в неделю). Оба препарата не оказывают 
влияния на сердечный индекс, сброс или системное 
артериальное давление. Исследование показало отсутствие 
или незначительное снижение артериального давления при 
сочетании с антигипертензивными препаратами. Препараты 
Сиалис и Левитра безопасны для пациентов с 
сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы.  
Список литературы. 1.Пушкарь Д. Ю., Верткин А. Л. 
Эректильная дисфункция: кардиологические аспекты. 
2. Nieschlag, Eberhard; Behre, Hermann M.; Nieschlag, Susan. 
Andrology: Male Reproductive Health and Dysfunction. – 3-е 
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Ключевые слова. Демография рака щитовидной железы, 
йододефицит, воздействие радиации.  
Актуальность. Одной из глобальных проблем современной 
медицины, биологии, а также социальной жизни общества 
являются злокачественные новообразования (ЗНО). По 
данным Международного агентства по изучению рака 
(МАИР), ежегодно в мире регистрируется более 12 млн. 
новых случаев рака и около 6,2 млн смертей от него. Темп 
прироста ЗНО настолько велик (2% в год), что превышает 
рост численности мирового населения на 0,3-0,5%. В 
последние годы наблюдается тенденция к росту 
злокачественных опухолей щитовидной железы. По данным 
ВОЗ, за последние 20 лет заболеваемость раком этого 
органа удвоилась, главным образом, за счет наиболее 
полного выявления у лиц молодого и среднего возраста.  
Цель. Изучить демографию и заболеваемость населения 
различных стран раком щитовидной железы и выявить 
географическую закономерность распространения данного 
заболевания, его зависимость от факторов окружающей 
среды.  
Материалы и методы. Проведен поиск в базах данных 
Pubmed, Cochrane и др., используя следующие ключевые 
слова: cancer of a thyroid gland, radiation, deficiency of iodine, 
deficiency of selenium. Исключены статьи с дублирующей 
информацией. 
Полученные результаты. Самые высокие показатели 
заболеваемости раком щитовидной железы (РЩЖ) 
зарегистрированы среди женщин-филиппинок, 
проживающих на Гавайях (19) и в Калифорнии (12). Ниже 
заболеваемость у женщин-филиппинок в Маниле (10). 

Высокая заболеваемость отмечена в Германии (12), Японии 
(Хиросима – 11), Израиле среди евреек (10), Белоруссии (9). 
В России в целом заболеваемость РЩЖ низкая. Изучение 
факторов риска возникновения РЩЖ позволяет заметить и 
объяснить закономерность наиболее частого его 
проявления. Во-первых, все вышеперечисленные районы (за 
исключением Манилы) были подвержены воздействию 
таких антропогенных факторов окружающей среды как 
физических канцерогенов – ионизирующей радиации. Так, 
Белоруссия и Германия подверглись вредному воздействию 
из-за аварии на Чернобыльской АЭС, Япония – на АЭС 
Фукусима-1. Хэнфордский комплекс в штате Вашингтон 
был составной частью проекта США по разработке первой 
атомной бомбы, он по-прежнему содержит две трети 
высокоактивных радиационных отходов страны, что делает 
его самой загрязнённой территорией в США, а также 
подвергает загрязнению радиацией другие штаты. Израиль, 
в свою очередь, имеет выход к Средиземному морю, в водах 
которого с 1994 года исчезло около 40 судов, нагруженных 
токсичными и радиоактивными отходами. Что касается 
Манилы, в странах Юго-Восточной Азии наблюдается 
дефицит селена, как следствие дефицит йода и вытекающие 
проблемы с щитовидной железой. Важно, что раком 
щитовидной железы женщины болеют в 2-3 раза чаще, чем 
мужчины. 
Выводы. В результате проведенного исследования была 
изучена демография и заболеваемость населения различных 
стран раком щитовидной железы и выявлена 
географическая закономерность распространения данного 
заболевания, а также зависимость от факторов окружающей 
среды. 
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Актуальность. Известно, что частое и нерациональное 
использование антибиотиков влечёт за собой негативные 
последствия на организм человека в целом. Применение 
антибиотиков пагубно влияет на микробиоту желудочно-
кишечного тракта, что способствует развитую 
антибиотикоассоциированной диареи (ААД). По данным 
ВОЗ на 2017 год частота возникновения в популяции 5-39% 
случаев и зависит от возраста и вида антибиотиков. В 37-
40% случаев заболевание развивается в стационаре. 
Цель. Сравнить частоту развития ААД у пациентов 
пульмонологического и хирургического профиля, 
требующих назначение антибиотиков. Опираясь на данные 
литературных источников, выяснить каким путем 
защищённые пенициллины, цефалоспорины, метронидазол 
и фторхинололы вызывают антибиотик-ассоциированную 
диарею.  
Материалы и методы. В исследование были включены 28 
пациентов, находящихся на стационарном лечении в 
больнице им. Петра Великого и получающих 
антибактериальную терапию. В группу 1 были включены 14 
пациентов пульмонологического профиля, средний возраст 
больных составил 65,1±13,3 лет (от 46 до 93 лет), мужчин 
было 7 (50%), женщин – 7 (50%). Среди пациентов группы 1 
у 10 (71,4%) больных диагностирована пневмония, у 4 
(28,6%) – обострение ХОБЛ. В группу 2 были включены 14 
пациентов хирургического профиля, средний возраст 
больных – 68,1±12,5 (от 42 до 85 лет), мужчин было 9 
(64,3%), женщин – 5 (35,7%). Среди обследованных группы 
2 у 8 (57,1%) пациентов установлен диагноз тромбоза 
артерий нижних конечностей, у 3 (21,4%) – ИБС, у 3 
(21,4%) – клапанные пороки сердца. У всех пациентов 
выполнены расспрос гастроинтестинальных жалоб, 
анамнеза заболевания и анамнеза жизни согласно 
разработанной анкете. Статистический анализ полученных 
данных проводили с помощью программы Microsoft Excel 
2010.  
Полученные результаты. Среди обследованных 26 (92,8%) 
пациентам антибактериальная терапия осуществлялась 
внутривенным путем, 1 (3,6%) – внутримышечным и 1 
(3,6%) – перорально. В группе 1 терапия защищенными 
пенициллинами назначена 8 (57,1%) пациентам, 

цефалоспоринами и метронидазолом – 4 (28,6%), 
фторхинолонами и метронидазолом – 2 (14,3%), 
фторхинолонами и пенициллинами – 1 (7,14%) больному. В 
группе 2 терапия защищенными пенициллинами назначена 
8 (57,1%) пациентам, цефалоспоринами – 6 (42,8%) 
больным. Средняя продолжительность антибактериальной 
терапии у пациентов хирургического профиля составила 
4,3±2 дня, у пациентов пульмонологического профиля – 
4,8±2 дня. Второй группе пациентов был назначен 
антибактериальный препарат цефазолин, который 
относится к группе цефалоспаринов 1 поколения, узкого 
спектра действия, он характеризуется высокой активностью 
к грамположительным коккам. Первой группе пациентов 
был назначен цефтриаксон, который относится к группе 
цефалоспаринов 3 поколения, широкого спектра действия, 
он высоко активен в отношении к грамотрицательным 
коккам. Защищенные пенициллины, метронидазол и 
фторхинололы относятся к препаратам широкого спектра 
действия, и подавляют грамположительную и 
грамотрицательную микробиоту человека. Среди пациентов 
пульмонологического профиля ААД выявлена у 11 (73%) 
больных, в то время как лишь двое (14%) пациентов 
хирургического профиля отмечали появление диареи при 
антибиотикотерапии (р=0,003). У 8 (57%) пациентов 
хирургического профиля наблюдались констипации. Двое 
(14,3%) пациентов из группы 1 принимали пробиотики, 
однако оба отмечали появление диарейного синдрома. Двум 
пациентам пульмонологического профиля выполнено 
бактериологическое исследование кала, по результатам 
которого у первого больного выявлено снижение 
количества энтерококков и выделены представители УПФ – 
S. aureus, у второго пациента на фоне снижения количества 
типичных штаммов E. сoli (2 lg КОЕ/1г) обнаружены 
лактозонегативные штаммы.  
Выводы. Частота развития ААД у пациентов 
пульмонологического профиля оказалась достоверно выше, 
чем у пациентов хирургического профиля (73% vs 14%). 
Фактором, способствующим более частому развитию ААД 
у пациентов пульмонологического профиля, вероятно, 
является снижение иммунологической резистентности 
организма на фоне инфекционно-воспалительного 
заболевания бронхолегочной системы, назначение 
антибиотиков широкого спектра действия, которые 
подавляют грамотрицательные кокки и более 
продолжительный прием препаратов.  
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Актуальность. Меланокортиновая система играет 
важнейшую роль в формировании многочисленных 
физиологических и патологических процессов. 
Неселективный агонист меланокортиновых рецепторов 
бремеланотид (PT-141), известный под торговой маркой 
Vyleesi, используется в качестве лекарства при половой 
дисфункции у женщин в предклимактерический период. Он 
был одобрен для медицинского применения в Соединенных 
Штатах Америки в 2019 году. Ранее подкрепляющее 
действие меланокортинов , в том числе и бремеланотида, не 
было исследовано. 
Цель. Проведение фармакологического анализа участия 
бремеланотида (PT-141) в экспериментальной модели 
аддикции у крыс.  
Материалы и методы. Лабораторные половозрелые 
крысы-самцы линии Вистар массой 300г (n=18). 9 крыс-
контрольная группа, 9 крыс в экспериментальной группе. В 
качестве модели экспериментального состояния 
использовалась методика выработки УРПМ. Для выработки 
УРПМ бремеланотида у крыс использовали двухкамерную 
установку с гладким и сетчатым полами. Во время 
выработки УРПМ в течение 4 дней животных 
последовательно помещали в две камеры, разделенные 
между собой перегородкой на 30 минут с получасовым 
интервалом между посадками. В течение этого интервала 
крысы содержались в условиях вивария. Перед посадкой в 
первую камеру крысам внутрибрюшинно вводили 
физиологический раствор (0,9%-ный раствор NaCl), перед 
посадкой во вторую камеру животным внутрибрюшинно 
вводили PT-141 в дозе 10мкг на крысу. Для исключения 
влияния текстуры пола на выработку УРПМ животных 
разделяли на две подгруппы. Крысы первой подгруппы 
первоначально помещались в отсек с гладким полом, 
второй подгруппы – с сетчатым полом. Для оценки 
выработки УРПМ на пептид у животных на 5 день 
эксперимента измеряли нахождение в отсеках с различной 
текстурой пола в течение 15 минут в условиях 

беспрепятственного перемещения крыс в 2-камерной 
установке. Контрольной группе крыс инъекции PT-141 не 
проводились и вместо агониста вводился физиологический 
раствор.  
Полученные результаты. После 4 дней введения 
внутрибрюшинно PT-141 у 7 крыс из 9 выработалась УРПМ 
к PT-141. Данные крысы проводили в камере, 
ассоциированной с PT-141, 85,3±8,2% времени. Из этого 
следует, что PT-141 способствует выработке УРПМ.  
Выводы. PT-141 является неселективным агонистом 
меланокортиновых рецепторов, но обладает большим 
аффинитетом к МС3R и MC4R, экспрессия которых 
наблюдается в центральной нервной системе, включая 
паравентрикулярные ядра гипоталамуса и ствол головного 
мозга, а также определяется в структурах спинного мозга. 
PT-141 cпособен вырабатывать УРПМ самостоятельно. 
Полученные результаты свидетельствуют о наличии у 
меланокортиновых агонистов подкрепляющего действия, 
что необходимо учитывать при назначении препаратов 
данной группы.  
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Актуальность. В последние несколько лет депрессивные 
расстройства остаются одной из глобальных проблем 
современного общества. Многие вопросы, относящиеся к 
данной тематике, до сих пор остаются открытыми для 
обсуждения. Достоверно известно, что тропические рыбки 
Danio rerio (Zebrafish) являются наиболее изученным и 
практичным модельным объектом доклинических 
исследований. Они имеют ряд преимуществ по сравнению с 
различными представителями данного класса и даже 
другими лабораторными животными. В связи с 
разнообразием и высокой степенью развития нейронов, 
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экспрессирующих различного рода нейротрансмиттеры, 
Danio rerio отлично подходят для моделирования стресса и 
депрессии с последующей оценкой медикаментозного 
устранения проявлений данного состояния. 
Цель. Подтвердить возможностей использования модели 
Danio rerio в доклинических исследованиях психоактивных 
веществ. Провести сравнительный анализ влияния 
различных антидепрессантов на поведение Zebrafish. 
Выявить наиболее эффективную группу применяемых 
антидепрессантов.  
Материалы и методы. Исследование проводилось на 
взрослых особях Danio rerio (n=36). В ходе эксперимента 
рыбки были разделены на 5 групп (1 контрольная группа 
(n=4) и 4 основных (n=8) содержащие по 2 подгруппы). С 
помощью острого воздействия кофеином у Danio rerio 
моделировалось состояние тревоги и депрессии, которое 
оценивалось выделенным параметрам. Полученные данные 
фиксировались при помощи видеосъемки, а затем 
обрабатывались.  
Полученные результаты. В ходе исследования была 
проведена сравнительная оценка терапевтических 
концентраций амитриптилина и сертралина по выделенным 
ранее параметрам. Было выявлено, что наиболее коротким 
периодом нахождения на нижнем уровне плавания 
отличается группа, подверженная воздействию сертралина; 
наиболее скорым оказался переход группы Danio rerio, 
получающей сертралин; наиболее продолжительным 
периодом пребывания на верхнем уровне плавания обладает 
группа Zebrafish, которая получала амитриптилин. 
Суммарное время пребывания на верхнем и среднем уровне 
плавания, что свидетельствует меньшей возможности 
нахождения в состоянии тревоги и депрессии, также 
отличилась группа, подверженная воздействию сертралина. 
С целью подтверждения выделенных параметром был 
проведен статистический анализ всех полученных 
результатов с использованием программы SPSS (U-
критерий Манна – Уитни). По результатам анализа все 
полученные данные оказались статистически значимыми.  
Выводы. В результате проделанной работы было выявлено, 
что сертралин в терапевтической концентрации обладает 
большей скоростью выведения из состояния тревоги и 
депрессии, что в свою очередь позволяет утверждать о его 
большей эффективности. На основании этого можно 
предполагать, что во врачебной практике лучше назначать 
препараты группы селективных ингибиторов обратного 
захвата серотонина с целью достижения более скорого 
терапевтического эффекта.  
Список литературы. 1. Rupert J. Egana, Carisa L. Bergnera 
et al. Understanding behavioral and physiological phenotypes of 
stress and anxiety in zebrafish. // NIH-PA Author Manuscript. – 
2009. – 205(1) – P. 38–44. 
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олигодендроциты, щитовидная железа, купризон.  
Актуальность. В настоящее время наблюдается увеличение 
числа заболеваний, рассеянным склерозом (РС). 
Клиническим проявлением заболевания является 
демиелинизация. Препараты для лечения РС направлены на 
снятие симптомов и облегчение проявления болезни. 
Гормоны щитовидной железы играют значительную роль в 
развитии и функционировании структур нервной системы. 
Тиреоидные гормоны стимулируют рост нейронов, аксонов, 
дендритов, их миелинизацию. Ученые рассматривают 
процесс миелинизации как Т3-опосредованную активацию 
глии. Трийодтиронин, регулирует синтез миелина через 
ядерные рецепторы к тиреоидным гормонам. 
Предполагается, что при гипофункции щитовидной железы 
нарушается синтез белков миелина: миелин-
ассоциированного гликопротеина, что приводит к 
снижению миелинизации аксонов. 
Цель. Исследование влияния гормонов щитовидной железы 
на процессы ремиелинизации у крыс в купризоновой 
модели рассеянного склероза в сравнении с процессом 
гипотиреоза.  
Материалы и методы. Объектом исследования являлись 
половозрелые крысы-самцы, массой 180-300 г. линии Wistar 
(n=35). Животные были разделены на 4 группы: I группа – 
«Контроль» (n=5); II группа – «Демиелинизация» (только 
купризон, n=10); III группа – «L-тироксин» (купризон + L-
тироксин, n=10); IV группа – «Гипотиреоз» (купризон + 
пропилтиоурацил, n=10). Демиелинизацию вызывали 
хроническим пероральным введение 0,3% водного раствора 
купризона, который давали крысам вместо питья в течение 
3 недель. Для оценки влияние гормонов щитовидной 
железы III группа животных получала L-тироксин в дозе 1,5 
мкг/кг. Для создания экспериментального гипотиреоза нами 
была использована пропилтиоурациловая модель. По 
расчетным данным каждое животное получало примерно 
0,78 мг ПТУ на 100 г массы тела в сутки. Для 
морфологических исследований ЦНС использовались 
гистологические срезы головного и спинного мозга 
толуидиновым синим.. При данном анализе мы определяли 
долю неизмененных нейронов и долю нейронов с 
различными структурными изменениями, которые 
проявлялись в виде изменений формы тела и ядра нейрона. 
Все структурные изменения могут быть разделены на 
умеренные и выраженные. Умеренные нарушения 
характеризуются смещением ядрышка к ядерной оболочке и 
увеличением размеров ядра. Выраженные нарушения 
нейронов – это деструктивные изменения, 
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характеризующиеся уменьшением размеров ядра с 
контурами неправильной формы, без визуализированного 
ядрышка.  
Полученные результаты. У крыс основных исследуемых 
групп выявлены отклонения исходного поведения от 
контрольной группы. После приема купризона у крыс групп 
«Демиелинизация» и «Гипотиреоз» угнетались многие 
исследованные поведенческие реакции. После приема 
купризона в сером веществе головного и спинного мозга 
крыс в группах «Демиелинизация», «L-тироксин» и 
«Гипотиреоз» были выявлены структурные изменения в 
нейронах. Значительные повреждения нейронов, мы 
наблюдали в группе «Гипотиреоз», что указывает на 
патологические изменения клеток. Крысы, получавшие 
одновременно купризон и L-тироксин, имели более высокие 
показатели в поведенческий реакциях и имели меньше 
морфологических изменений головного и спинного мозга 
по сравнению с группами «Демиелинизация» и 
«Гипотиреоз». Данный факт может свидетельствовать о 
миелинопротективных свойствах данного вещества.  
Выводы. У крыс под влиянием купризона угнетаются 
отмечаются изменения в структурах нейронов коры 

головного мозга и спинного мозга. Выраженность 
нарушений зависит от тиреоидного статуса организма 
крыса. В нормальном гормональном балансе отмечаются 
менее значимые изменения, но в состоянии гипофункции 
эти нарушения более выражены. Купризоновая модель 
демиелинизации является адекватной моделью 
нейродегенерации и нарушений поведения, а гормоны 
щитовидной железы могут рассматриваться как один из 
компонентов новых лекарств, направленных на лечение РС.  
Список литературы. 1. Накесбекова А. Исследование 
влияния эстрадиола, инсулиноподобного фактора роста-1 и 
бетамида на миелинизации мозга мышей в купризоновой 
модели рассеянного склероза: магистерская диссертация: 
06.04.01; [Томск, НИ ТГУ]. – Томск, 2017. – 67 с. 
2. Лабунец И.Ф., Мельник Н.А., Кузьминова И.А. 
Изменения поведенческих реакций и структуры нейронов 
центральной нервной системы у мышей при купризоновой 
модели демиелинизации. Интер-медикал. – № 5, 2014. – С. 
25-31. 
3. Амикишиева А. В. Поведенческое фенотипирование: 
современные методы и оборудование. Вестник ВОГиС. 
2009; 13(3):529542. 

 

256



ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ И ЗДОРОВЬЕ МОЛОДЕЖИ 
159 

АНАЛИЗ МЕЖЛИЧНОСТНЫХ ОТНОШЕНИЙ В 
СПОРТИВНОМ КОЛЛЕКТИВЕ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СОЦИОМЕТРИЧЕСКОГО 
МЕТОДА 

Оскарева С.С., 2 курс, лечебный факультет,  
Аленчык А.А., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н., доцент Склярова И.В. 
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совместимость, социометрия, социометрическая техника.  
Актуальность. В педагогической диагностике широко 
распространена социометрическая техника, разработанная 
Дж. Морено. По этой теории все напряжения, конфликты, в 
том числе и социальные, обусловлены несовпадением 
микро – и макроструктуры группы. Методика применяется 
для диагностики межличностных и межгрупповых 
отношений в целях их изменения, улучшения и 
совершенствования. С помощью социометрии можно 
изучать типологию социального поведения людей в 
условиях групповой деятельности, судить о социально-
психологической совместимости членов конкретных групп. 
Наиболее важными психологическими признаками группы 
должны быть единые цели и задачи; высокая способность к 
самоуправлению, самоорганизации; оптимальные 
показатели сплоченности или разобщенности и 
психологического климата; уровень авторитетности 
формальных лидеров, их взаимоотношения с 
неформальными лидерами; психологический микроклимат в 
группе в целом; отношение спортсменов к предстоящим 
соревнованиям; взаимоотношения между спортсменами и 
тренерами. Актуальность исследования заключается в том, 
что социометрическая методика позволяет выявить и 
решить проблемы межличностного общения при 
организации совместной спортивной деятельности, при 
сплочении занимающихся и организации их 
взаимоотношений, при предупреждении или прекращении 
конфликтов между партнерами, установление контакта 
новых членов сборной команды с «ветеранами», улучшения 
общения команды в целом.  
Цель. Представить в виде определенного количественного 
ряда отношение одного члена группы ко всем другим ее 
членам, чтобы выявить межличностные отношения в 
группе, установить доверительные отношения между 
членами команды и тренером, избежать возникновения 
конфликтных ситуаций.  
Материалы и методы. Изучение и анализ специальной 
литературы, анкетирование, математическая обработка 
полученных результатов.  
Полученные результаты. В процессе исследования было 
проведено анкетирование и интервьюирование с опросом 18 
членов сборной команды университета по спортивной 
аэробике. Была составлена социоматрица, отображающая 

выбор каждого из участников исследования. Были 
проведены математические расчёты для выявления 
персональных социометрических индексов (ПСИ) и 
групповых социометрических индексов (ГСИ). Данные 
социоматрицы позволяют выявить определенные статусные 
позиции членов группы: так называемые «лидеры» – это те, 
кто получает наибольшее количество выборов в группе, 
имеют наивысший социометрический статус, и 
противоположные им, с отрицательным индексом 
социометрического статуса – «изолированные». Общий 
статус социометрии имеют индивиды со средними 
положительными, отрицательными или нулевыми 
показателями индекса. Это является показателем 
индивидуальных организаторских способностей, мерой 
социальной признательности, коммуникабельности, 
влияния и доверия.  
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что использование социометрии позволяет проводить 
измерение авторитета формального и неформального 
лидеров для перегруппировки людей в команды. Учет 
совместимости индивидуально-психологических 
особенностей позволит улучшить «срабатываемость» 
состава и оптимизировать эмоциональное состояние 
спортсменов в процессе совместной деятельности, позволит 
сборной команде по спортивной аэробике лучше 
использовать потенциал своей команды.  
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Актуальность. Существуют различные способы оценки 
гармоничности развития тела у людей. Общепринято, что 
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индекс массы тела (ИМТ) косвенно позволяет оценить, 
является ли масса тела избыточной, нормальной или 
недостаточной. К сожалению метод подсчета ИМТ не всегда 
актуален в практике спортивной медицины. Так показатели 
ИМТ у спортсменов с выраженным развитием мышечной 
ткани может указывать на избыточную массу тела или 
ожирение, что не соответствует истинной оценке. В помощь 
практикующему врачу спортивной медицины – 
биоимпедансный метод анализа состава тела, позволяющий 
оценить состав тела, таким образом дать оценку 
гармоничности развития. Мы с толкнулись с проблемой 
точности результатов биоимпедансометрии различными 
аппаратами, выяснилось что в полученных данных есть 
погрешности. Например, если у спортсмена была отечность в 
связи с особенностями режима питания, аппарат выдавал 
интерстициальную жидкость за жировую ткань. Мы 
поставили себе задачу усовершенствовать аппарат 
биоимпедансометрии для более точной оценки состава тела у 
спортсменов.  
Цель. Оценить информативность и эффективность нового 
аппарата биоимпедансометрии «АИСТ+» в спортивной 
практике. Провести сравнительный анализ полученных данных.  
Материалы и методы. Был проведен сравнительный анализ 
импедансного состава тела, калиперометрии и ИМТ. 
Обследовано 25 атлетов силового троеборья и 
бодибилдинга – мужчины в возрасте от 21 до 32 лет. 
Импедансный состав тела измеряли на аппарате 
биоимпедансметрии «Диамант АИСТ», калиперометрия 
производилась классическим способом, измерялись складки 
на груди, животе, бедре. ИМТ высчитывался по формуле: вес 
(кг)/рост (м)2.  
Полученные результаты. Средний ИМТ у обследуемых 
составил 26, что по рекомендациям ВОЗ соответствует 
показателю избыточной массой тела. В то время, как 
показатели калиперометрии суммарно от 15 до 19%, что 
соответствует низкому и идеальному% содержанию 
подкожно-жировой клетчатки. А показатели жировой массы 
по результатам биоимпедансметрии в среднем 20-25% от 
общей массы, что так же указывает на нормальное значение, 
но не соответствует реальному содержанию жира у 
спортсменов. Полученные данные были использованы для 
корректировки формулы в аппарате, так же инженерами были 
заменены датчики, с более высокой частотой. В результате 
исследования на усовершенствованном аппарате полученные 
данные коррелировали с данными калиперометрии и 
составляли в среднем 12-18% у той же группы 
обследованных спортсменов.  
Выводы. В оценке гармоничности развития тела у 
спортсменов необходимо учитывать специфику вида спорта. 
А оценку состава тела осуществлять биоимпедансным 
методом на аппарате с более чувствительными датчиками и с 
усовершенствованной формулой.  
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2. Приложение к методическим рекомендациям № 96/22 
(1996г.). 
 

3. Применение индикаторных и импедансных методов 
определения жидкостных секторов организма в 
клинической практике. С-Пб, 2000, Николаева И.П. НИИ 
кардиологии МЗ РФ. Неинвазивный биоэлектрический 
импедансный метод для оценки структуры тела человека.С-
Пб. 
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ВЛИЯНИЕ БЕГА НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Андреева Е.А., 2 курс, медико-профилактический 
факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.п.н., доцент Авсеенко Н.В. 

Ключевые слова. Бег, аэробная тренировка, гиподинамия, 
здоровье, толерантность к нагрузке, обмен веществ, 
сердечно-сосудистая система.  
Актуальность. Формирование человека на всех этапах его 
эволюции проходило в неразрывной связи с высокой 
мышечной деятельностью. Способность бегать в человека 
заложила природа. Еще в древности люди заметили, что бег 
многократно усиливает возможности человека. Бег 
относился к средству выживания: при помощи бега человек 
спасался от могущественных врагов и благодаря быстрому 
бегу настигал свою добычу. Организм человека развивается 
только в постоянном движении и природа распорядилась 
так, что человеку необходимо развивать, совершенствовать 
свои физические способности. Значимость проблемы 
здоровья актуальна и обусловлена, во-первых, важностью 
этого периода для всей последующей жизни человека; во-
вторых, наличием негативных тенденций в здоровье 
российской молодежи. Практически каждый человек, 
живущий в стране технического прогресса, забывает 
главные истины и цели: сохранение своего здоровья. 
Многие вспоминают о своём здоровье, только когда многие 
болезни находятся в прогрессирующем состоянии, 
запущены, а иногда уже не вылечиваются.  
Цель. Выявить уровень теоретических знаний о пользе бега 
и количество сторонников оздоровительного бега среди 
студентов университета.  
Материалы и методы. Студенты университета 2 курса 
СЗГМУ им. И.И.Мечникова. Исследование проводилось на 
базе СЗГМУ им. И.И.Мечникова в 2020 году, в котором 
приняли участие 112 респондентов. Испытуемым было 
предложено ответить на вопросы по теме «Влияние бега на 
здоровье человека».  
Полученные результаты. Анализ полученных данных 
состоял в подсчете количества человек (в%) из всей 
выборки. Результаты исследования показали, что только 
38% считают себя физически здоровыми. Посещают 
спортивные клубы и имеют высокую степень физической 
активности 12% студентов, 17% – посещают спортивные 
секции, 24% – предпочитают заниматься дома физическими 
упражнениями, 47% студентов занимаются физической 
культурой только университете по расписанию. Всего 23% 
опрошенных студентов выполняют 1 или 2 пробежки в 
неделю. Многие студенты не могли ответить на вопрос о 
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пользе бега или вообще считают, что бег вредит здоровью. 
Это свидетельствует о низком уровне теоретических знаний 
о видах и пользе бега на здоровье человека.  
Выводы. Считаем, что необходимо проводить пропаганду 
оздоровительного бега, как наиболее доступного вида 
физической культуры. Изучение техники и видов бега 
должны стать основой на практических занятиях по 
физической культуре. Отношение к физкультурно-
спортивной деятельности во многом определяется 
характером интересов, мотиваций и соответственно 
отношением к своему физическому здоровью. Бег, а также 
широкий диапазон положительного влияния на здоровье, 
его доступность являются решающими аргументами в 
пропаганде этого метода укрепления физического здоровья.  
Список литературы. 1. Авсеенко Н.В.Здоровье – высшая 
ценность будущих врачей//Актуальные вопросы 
современной науки и образования: сборник материалов III 
Международной научно-практической конференции. 
Таганрог, 2016. 
2. Массовая физическая культура в вузе. Под ред. В.А. 
Маслякова, В.С. Матяжова. Москва 2011 г. 
3. Столбов. В.В., Финогенова Л.А., Мельникова. Н.Ю. 
История физической культуры и спорта: Учебник. М., 
Физкультура и спорт, 2006. 
4.Тур Гутос. История бега. Издательство «Текст» 2011. – 
256 с. 
5. Улитина А.В., Курочкина Н.Е. Виды бега и их влияние на 
здоровье человека // Научное сообщество студентов XXI 
столетия. ГУМАНИТАРНЫЕ НАУКИ: сб. ст. по мат. 
XXXIV междунар. студ. науч.-практ. конф. № 7(34). 

796.8 

ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ ТЯЖЕЛОЙ АТЛЕТИКОЙ  
НА СОСТОЯНИЕ ЗРИТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

Бычкова А.С., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.п.н. Каменский Д.А. 

Ключевые слова. Тяжелая атлетика, зрительный аппарат, 
зрение, нарушение состояния органа зрения, осложнения, 
офтальмология, спортивная медицина.  
Актуальность. В настоящее время занятия спортом 
пользуются популярностью среди молодежи. Для кого-то 
спорт остается лишь развлечением, другие же начинают 
заниматься им профессионально. Согласно статистике, 
около 17% россиян выбирают тяжелую атлетику. Однако 
тяжелые силовые нагрузки могут отрицательно влиять на 
состояние здоровья как молодого и неподготовленного 
организма при отсутствии контроля со стороны 
квалифицированных специалистов, так и на 
профессиональных спортсменов, длительно занимающихся 
этим видом спорта [1, с. 107]. В частности, отмечается 
отрицательное влияние на состояние зрительного аппарата: 
ухудшается острота зрения, повышается внутриглазное 
давление, что может приводить к возникновению глаукомы, 
отслоению сетчатки и другим заболеваниям этого органа.  
Цель. Выявить причины возникновения нарушений 

зрительного аппарата при занятиях тяжелой атлетикой. 
Составить рекомендации по предупреждению 
возникновения данных осложнений.  
Материалы и методы. Обзор научно-методической 
литературы и обобщение данных. Анкетирование.  
Полученные результаты. В результате проведенного 
исследования была выявлена зависимость между занятиями 
тяжелой атлетикой и нарушением зрительного аппарата. У 
молодых спортсменов при не дозированных и 
бесконтрольных нагрузках отмечалось повышение 
внутриглазного давления, особенно у лиц, с уже 
имевшимися нарушениями работы органа зрения, а также у 
спортсменов-профессионалов, длительно занимающихся 
тяжелой атлетикой [3, с. 124]. Повышение внутриглазного 
давления приводит к снижению остроты зрения из-за 
поражения сетчатки и атрофии зрительного нерва, что в 
конечном итоге приводит к глаукоме и слепоте. Для 
профилактики данных осложнений в первую очередь 
рекомендуется прохождение предварительного 
медицинского осмотра. В случае уже имеющихся 
нарушений со стороны органа зрения необходимо либо 
разработать специальную программу тренировок, либо и во 
все отказаться от занятий тяжелой атлетикой. Для 
профессиональных спортсменов необходимо регулярное 
прохождение медицинских осмотров. Соблюдение 
правильной техники выполнения упражнений снижает 
нагрузку на зрение, например, задержка дыхания при тяге 
тяжелого веса крайне вредна для глаз [2, с. 5].  
Выводы. Исходя из полученных результатов, можно 
сделать вывод, что лучший способ предотвратить 
возникновения заболеваний зрения при тяжелых 
физических нагрузках – это соблюдение техники 
выполнения упражнения, а также своевременное выявления 
лиц, имеющий противопоказания к занятиям.  
Список литературы. 1. Батурин А.Е. Учет соматотипов 
студентов при выборе средств и методов физической 
культуры / А.Е. Батурин, А.Е. Катков, В.Н. Коваленко // 
Педагогический журнал. – 2019. – Т. 9. – № 3-1. – С. 103-
111. 
2. Литвинова А.Р. Исследование возможностей 
эффективного применения отдельных упражнений 
(приседаний) в процессе физического воспитания 
студентов-медиков / А.Р. Литвинова, А.С. Полынцева, Д.А. 
Каменский // Colloquium-journal. – 2019. – № 4-4 (28). – С. 5-
6. 
3. Каменский Д.А. Исследования заболеваний позвоночника 
и их лечение с использованием средств лечебной 
физической культуры у лиц в возрасте 18-25 лет / Д.А. 
Каменский, И.Р. Стаканова, А.А. Подовремина // сборник 
избранных статей по материалам научных конференций 
ГНИИ «Нацразвитие» – СПб.: Изд-во ГНИИ 
«Нацразвитие», 2019. – С. 124-126. 
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ВЛИЯНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
КИНЕЗИОТЕЙПИРОВАНИЯ НА 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ПРИ ТРАВМАХ ОПОРНО-

ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

Князева Е.С., 5 курс, лечебный факультет,  
Фурин В.Е., 4 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.м.н. Черныш Н.В. 

Ключевые слова. Улучшение микроциркуляции, 
регенерация тканей, «лифтинг-эффект».  
Актуальность. Кинезиотейпирование оказывает 
разностороннее воздействие на опорно-двигательную и 
сосудистую систему организма человека. Основой 
терапевтического эффекта данной методики является 
улучшение микроциркуляции в области аппликации тейпа, 
что благотворно влияет на процессы регенерации тканей 
опорно-двигательного аппарата.  
Цель. Изучить основные функционально значимые 
эффекты от применения кинезиотейпирования в отношении 
микроциркуляции травмированных тканей опорно-
двигательного аппарата.  
Материалы и методы. В процессе исследования были 
собраны и проанализированы данные, полученные при 
изучении результатов специальных научных 
экспериментов, статистических сводок и медицинской 
литературы.  
Полученные результаты. Эффективность применения 
кинезиотейпирования связана с возникающим «лифтинг-
эффектом», который развивается в результате уменьшения 
давления окружающих тканей на сосуды, 
кровоснабжающие структуры опорно-двигательного 
аппарата, благодаря подтягиванию кожи, образованию 
складок и увеличению расстояния между кожей и 
мышечной тканью. Аппликация кинезиотейпа вызывает 
локальное повышение температуры в месте его наложения, 
что является достоверным признаком улучшения 
микроциркуляции данной области.  
Выводы. Использование кинезиотейпирования оказывает 
положительное влияние на репарацию травмированных 
тканей опорно-двигательного аппарата вследствие 
улучшения кровотока по сосудам, питающим данную 
область. Исходя из этого, данная методика может найти 
широкое применение в области медицинской реабилитации 
и спортивной медицины.  
Список литературы. 1. Епифанов, В.А. Медицинская 
реабилитация больных после травмы и операции на 
позвоночнике и спинном мозге // Медицинская 
реабилитация. / Под ред. В. М. Боголюбова. Книга II – М. : 
Издательство БИНОМ, 2010. – C. 80-107. 
2 Fu TC, Wong AM, Pei YC, Wu KP, Chou SW, Lin YC. Effect 
of Kinesio taping on muscle strength in athletes-a pilot study.J 
Sci Med Sport. 2008, vol.11, № 2 
3. Kase K., Clinical Therapeutic Applications of the Kinesio 
Taping Method, 2003. 

614 

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Чигарев И.В., 2 курс, медико-профилактический 
факультет, Завьялов И.Р., 2 курс, медико-

профилактический факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.п.н., доцент Авсеенко Н.В. 

Ключевые слова. Курение, молодежь, табак, электронные 
сигареты, зависимость, никотин, здоровье, 
продолжительность жизни, обмен веществ, сердечно-
сосудистая система. 
Актуальность. Природа создала нас для долгой жизни. 
Однако человек использует эти возможности только на 30-
50%. Реализация этих возможностей зависит от образа 
жизни, от умения правильно распоряжаться возможностями 
своего здоровья. Вредные привычки способствуют 
быстрому расходованию всего потенциала возможностей. 
Курение является одной из наиболее распространенных и 
массовых в мировом масштабе привычкой, наносящей урон, 
как здоровью отдельного человек, так и обществу в целом. 
Это социальная проблема общества, как для курящей, так и 
некурящей части. 
Цель. Изучение интересов и приоритетов в сфере курения, 
выявление состояния этой проблемы среди студентов. 
Материалы и методы. Анализ полученных результатов 
состоял в подсчете количества человек (в%) из всей 
выборки. 
Полученные результаты. Результаты исследования 
показали, что 52,3% опрошенных регулярно курят, при этом 
большинство среди этих курящих студентов, а именно 
57,7% предпочитают электронные сигареты. 59,3% 
респондентов считают электронные сигареты безопаснее 
обычных. 52,3% опрошенных впервые начали курить 1-2 
года назад. У 60.5% студентов есть курящие близкие 
родственники, 37,4% – пытались бросить курить, но 
получилось это только у 10,4%, 14,5% студентов 
продержались без курения около недели, потом снова 
начали. 
Выводы. Считаем, что необходимо проводить 
профилактические беседы о вреде курения, угрожающих 
последствий для организма, наносимых табачной 
продукцией. Формирование здорового образа жизни среди 
данной возрастной группы и их отношение к курению 
являются решающими факторами для формирования 
здорового поколения людей без вредных привычек. Следует 
отметить, при отказе от курения, качество жизни становится 
лучше. 
Список литературы. 1. Александров, А.А. Профилактика 
курения у подростков / А.А. Александров [и др.] // Вопросы 
психологии. – 2008. – № 2. – С. 55-61 2. ДиФранца, Дж. 
Зависимость с первой сигареты // В мире науки. – 2008. – 
№ 8. –260с. 3. ИНАБ. Молодежь новой России: образ жизни 
и ценностные приоритеты / ИНАБ № 4–2007. – М.: 
Институт социологии РАН, 2007. – 95 с. 4. Ядов В.А. 
Стратегия социологического исследования: Описание, 
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объяснение, понимание социальной реальности: Учебное 
пособие для вузов. – 3-е изд., испр. – М.: Омега-Л, 2009. 
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ МУЗЫКИ 
НА ВЫПОЛНЕНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ 

У СТУДЕНТОВ 

Кожуховская С.А., 2 курс, медико-профилактический 
факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.п.н., ст. преподаватель Доценко А.А. 

Ключевые слова. Музыка, физические упражнения.  
Актуальность. В настоящее время музыка стала 
неотъемлемой частью нашей жизни. 97% молодежи 
слушает музыку каждый день и многие могут только 
предполагать, как это сказывается на их мыслительных 
способностях. Этот вопрос мало изучен и очень важен, так 
как темп жизни современного человека постоянно растет, а 
музыка выступает дополнительным раздражителем нервной 
системы, что в свою очередь влияет на физиологические 
показатели, а следовательно и на выполнение физических 
упражнений. В своей работе мы постараемся дать точный 
ответ на интересующий нас вопрос, а точнее как и 
насколько сильно музыка влияет на настроение и на 
выполнение физических упражнений.  
Цель. Исследование влияния различных направлений 
музыки на выполнение физических упражнений.  
Материалы и методы. Онлайн-анкетирование прошли 174 
человек, в возрасте от18 до 22 лет. Также был проведен 
эксперимент, в котором приняли участие 20 человек. 
Студенты были поделены на две группы, случайным 
образом. Группа № 1 слушала рок-музыку при выполнении 
комплекса физических упражнений, группа № 2 слушала 
классическую музыку. Комплекс физических упражнений: 
приседания (2мин), пресс (1,5мин), отжимания (45сек), бег 
на месте (3мин), выпады со сменой ног (1,5мин).  
Полученные результаты. По результатам онлайн-опроса 
98,9% респондентов слушают музыку регулярно. 55,2% 
тратит на это 2-3 часа в день, 24,7% – до 5 часов в день, 
10,3% – менее 2 часов в день, 9,8% – более 6 часов. 91,4% 
молодых людей предпочитает делать это в наушниках, то 
есть влияние звука не ограничивается другими сторонними 
факторами. Выявлено, что музыка помогает настроится 
студентам на нужную волну (90,8%). При этом 68,4% 
предпочитают поп-музыку, 55,7% – рок-музыку, 47,1% – 
рэп, 36,8% – классическую музыку, 29,3 – джаз и 23,6% – 
техно. 61,9% опрошенных всегда слушает музыку во время 
выполнения физических упражнений, 21,8% – иногда, 
16,3% – никогда. Во время практического эксперимента 
было установлено, что у группы № 1 (классическая музыка) 
во время выполнения физических упражнений значительно 
снизилась скорость движений и повысилась утомляемость. 
У группы № 2 (рок-музыка) повысилась скорость 
выполнения движений, увлеченность в упражнении и 
снизилась утомляемость. Было выявлено, что музыка с 
четким ритмом оказывает тонизирующий эффект на 

организм. Также было показано, что музыка влияет на 
подвижность и координацию человеческого организма.  
Выводы. При оценке влияния различных направлений 
музыки на выполнение физических упражнений, мы 
ожидали, что быстрая подвижная музыка окажет 
положительное влияние на работоспособность у студентов, 
и в целом наши ожидания подтвердились. Медленная 
музыка снижает скорость выполнения упражнений, а 
быстрая повышает скорость выполнения. Музыка может 
помочь преодолеть усталость и вдохновить на преодоление 
своих пределов. Музыкальное сопровождение способствует 
повышению работоспособности, улучшению координации и 
улучшает настроение. Следовательно, музыка играет 
огромную роль в нашей жизни, влияет на нас, и мы можем 
использовать возможности, которые открывает нам музыка.  
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Ключевые слова. Адаптация, физическая активность.  
Актуальность. Известно, что физическая активность 
влияет на физиологические показатели, которые в свою 
очередь указывают на уровень адаптации организма к 
физической нагрузке, отражая общее физическое здоровье. 
Таким образом, можно изучить влияние физической 
активности на здоровье. Адаптация – это способность к 
сохранению гомеостатических параметров, необходимых 
для жизнеобеспечения в стрессовых условиях, что 
обеспечивает комфортное существование организма. 
Адаптация является важным компонентом физической 
подготовки спортсменов к нагрузкам. Умеренная 
физическая нагрузка благотворно влияет на основные 
физиологические показатели, способствует тренировки 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, укреплению 
опорно-двигательного аппарата. При несвоевременно 
выявленных функциональных нарушениях, 
перенапряжениях в системах организма, чрезмерная 
физическая нагрузка может привести к срыву адаптации и 
болезни спортсмена. Таким образом, необходимо 
своевременно выявлять предвестники данных состояний, 
путем оценки функции физиологических показателей 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, опорно-
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двигательного аппарата для выявления общего уровня 
адаптации.  
Цель. Оценить влияние физической активности на 
физиологические показатели организма у курсантов Санкт-
Петербургского университета ГПС МЧС России.  
Материалы и методы. Всего было обследовано 29 
курсантов Санкт-Петербургского университета ГПС МЧС 
России – мужчины в возрасте от 18 до 26 лет (средний 
возраст 22 года). Все исследуемые являлись действующими 
спортсменами в таких видах спорта: футбол, пауэрлифтинг, 
плавание, баскетбол, тяжелая атлетика, греко-римская 
борьба. Исследовали физиологические показатели 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, опорно-
двигательного аппарата, состав тела методами 
биоимпедансометрии, спирометрии, динамометрии, 
соматоскопии (ИМТ высчитывался по формуле: вес 
(кг)/рост (м)2), антропометрии (рост, вес), калиперометрии ( 
измерялись складки на животе, под лопаткой, на задней 
поверхности плеча). Результаты исследования 
подсчитывались методом индексов. Кроме того, проводили 
анкетирование обследуемых, с выявлением образа жизни, 
питания и наличия вредных привычек. Полученные данные 
на каждого обследуемого вписывали в карту исследования 
(врачебно-физкультурную карту).  
Полученные результаты. По полученным данным был 
проведен сравнительный анализ влияния физической 
активности на физиологические показатели организма 
спортсменов. Получены следующие результаты: Показатели 
функциональной работы сердечно-сосудистой системы у 
спортсменов: Проба Мартине: 82% – нормотонический тип 
реакции, 9% – ступенчатый тип реакции, 9% – 
дистонический тип реакции. Показатель «двойного 
произведения» (индекс Робинсона): 45% исследуемых – 
средний результат, 28% – выше среднего, 27% – ниже 
среднего. Показатели функциональной работы дыхательной 
системы у спортсменов (ЖЕЛ) (в среднем 5600 мл): 
Жизненный показатель: 86% – средний, 14% – ниже 
среднего (из последних – все курят). Показатели 
функциональной работы опорно-двигательного аппарата у 
спортсменов: Показатель силы мышц кисти: 74% – средний, 
26% – ниже среднего. Показатель Эрисмана (определение 
типа телосложения): 45% – нормостенический, 45% – 
гиперстенический, 10% – астенический типы телосложения.  
Выводы. 1. Физическая активность повышает устойчивость 
сердечно-сосудистой системы к нагрузкам. 2. Регулярные 
занятия физической культурой увеличивают объём легких. 
3. Занятия спортом помогают поддерживать оптимальный 
состав тела человека. 4.Чрезмерные физические нагрузки 
могут приводить к ухудшению физиологических 
показателей организма. 5.Физическая активность является 
немаловажным мотивационным фактором для 
формирования здорового образа жизни. 6.Курение приводит 
к снижению показателей функциональной работы 
дыхательной системы.  
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Ключевые слова. Медицинская реабилитация, острое 
нарушение мозгового кровообращения, БОС-терапия.  
Актуальность. Ежегодно в России регистрируется более 
450 тысяч случаев инсульта. На сегодняшний день ОНМК 
занимает второе место в мире среди причин смертности. В 
России смертность от инсульта составляет 175 случаев на 
100 тысяч населения в год. При этом большая часть 
выживших пациентов остаются инвалидами. 
Постинсультная инвалидизация занимает 1-е место среди 
всех причин инвалидности и составляет 3,2 на 10000 
населения. В России среди пациентов, перенесших инсульт, 
к трудовой деятельности возвращаются лишь 10% 
пациентов, 85% требуют постоянной медико-социальной 
поддержки, а 25% больных остаются до конца жизни 
глубокими инвалидами. Только своевременно начатая, 
комплексная и непрерывная медицинская реабилитация 
позволяет снизить неврологический дефицит и 
восстановить утраченные функции. Одним из самых 
динамичных способов реабилитации является метод 
биологической обратной связи, который в сочетании с 
другими методами восстановительного лечения позволяет 
развить у пациента навыки произвольного контроля за 
сниженными или утраченными функциями.  
Цель. Оценить возможности применения биологической 
обратной связи в комплексной медицинской реабилитации 
пациентов с последствиями ОНМК.  
Материалы и методы. Всего обследовано 30 пациентов 
перенесших ОНМК по ишемическому типу в возрасте от 19 
до 75 лет. Выделено две группы: в основную вошло 12 
пациентов, в контрольную 18 пациентов. До начала 
медицинской реабилитации всем пациентам была проведена 
клиническая оценка неврологического статуса, 
ортопедическая диагностика, лабораторная диагностика, 
ЭЭГ, ЭМГ, МРТ. Пациенты основной группы в рамках 
медицинской реабилитации получали БОС-терапию, 
пациенты контрольной группы проходили медицинскую 
реабилитацию согласно клиническим рекомендациям, но 
без применения БОС-терапии. Виды применяемых БОС – 
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тренингов: «гемипарез нога-стопа», «гемипарез рука – 
дельтовидная мышца», «гемипарез плечо – трицепс», 
«гемипарез рука – кисть». При оценке БОС – терапии 
учитывали тренд попыток и среднюю длительность 
попыток. Анализ результатов проводили по шкале Рэнкина, 
шкале оценки мышечной силы, по измерению объема 
движения в суставах, по данным электромиографии. Срок 
проведения комплекса медицинской реабилитации составил 
21 день.  
Полученные результаты. В последний день 
восстановительного лечения всем пациентам было 
проведено контрольное обследование. При анализе курса 
БОС «гемипарез рука – кисть» оценивались циклические 
движения кистью. У пациентов основной группы 
отмечалось повышение точности выполнения движений во 
всех режимах внешней стимуляции. Длительность попытки 
в основной группе улучшилась в среднем на 1,7 c. ,а у 
пациентов контрольной группы на 1 с.; количество попыток 
в основной группе увеличилось в среднем на 30% по 
сравнению с исходным уровнем, а в контрольной группе на 
10%. При анализе курса БОС «гемипарез рука – 
дельтовидная мышца»: в основной группе средняя 
длительность попыток увеличилась на 1,8 с., а в 
контрольной группе на 0,9 с.; количество попыток в 
основной группе увеличилась на 50 ,89%, а в контрольной 
на 30,11% после реабилитации. В курсе БОС « гемипарез 
плечо – трицепс»: в основной группе увеличилась 
длительность попыток на 1,3 c., а в контрольной на 0,5 с.; 
количество попыток увеличилось на 43,34%, а в 
контрольной на 15,27% по сравнению с 1 днем 
реабилитации. При анализе курса «гемипарез нога-стопа» 
на 21 день реабилитации в основной группе средняя 
длительность попытки увеличилась на 3,52c.,а в 
контрольной на 2 с.; количество попыток увеличилось на 
77,34% в основной группе, а в контрольной на 55,43% . 
Средний показатель по шкале Рэнкина в контрольной 
группе до реабилитации составил 3,5 баллов, по окончанию 
3,2 балла. А в основной группе до реабилитации в среднем 
3,6 баллов, по окончанию 2,6 балла, что на 0,6 балла лучше, 
чем в контрольной группе. Мышечная сила увеличилась на 
1 балл после курса реабилитации в основной группе, а в 
контрольной группе мышечная сила не изменилась.  
Выводы. 1.БОС-терапия способствует снижению 
выраженности очаговой симптоматики 2.Увеличивает 
точность движений в парализованной руке 3.Увеличивает 
мышечную силу парализованных конечностей 4.Снижает 
ограниченность жизнедеятельности и повышает 
независимость пациента  
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Ключевые слова. Здоровье, адаптация, занятие, подходы, 
условия.  
Актуальность. Большое отчисление из вуза 
первокурсников, снижение качества учебной деятельности, 
по сравнению с результатами вступительных экзаменов, 
оценками в аттестате, показывают, что адаптация 
вчерашних школьников проходит со значительными 
трудностями. Поэтому перед вузами стоит важная задача 
поиска эффективных подходов, форм, средств и методов 
работы, способствующих адаптации студентов первого 
курса к обучению в вузе.  
Цель. Выявить, являются ли занятия по физической 
культуре средством социальной адаптации студентов-
первокурсников.  
Материалы и методы. Теоретические методы: анализ 
философской, социологической, педагогической, 
психологической, медико-биологической литературы по 
проблеме исследования, изучение и обобщение 
педагогического опыта преподавания физической культуры 
в высшей школе, моделирование. Эмпирические методы: 
беседа, анкетирование, тестирование, методы 
статистической обработки полученных данных.  
Полученные результаты. Анализ научной литературы 
показал, что успешность адаптации студентов к обучению в 
вузе во многом зависит от состояния их здоровья и 
организации жизнедеятельности (Н. А. Агаджанян, Н. А. 
Бирюков, Е. В. Быкова, Э. Н. Вайнер, В. И. Григорьев, Т. Н. 
Маляренко и др.). Отмечено, что одной из причин 
ухудшения здоровья студентов является их безразличие к 
нему и неготовность к организации жизнедеятельности в 
новых условиях. Результаты анкетирования студентов 
первого курса показывают, что у подростков при переходе в 
высшее учебное заведение возникают эмоциональные 
всплески на почве смены привычкой социальной группы , 
приводящие к дискомфорту , нарушению взаимоотношений 
в системах: «личность-общество», «студент-
преподаватель», «группа-студент», проявляется чувство 
тревожности, наблюдается снижение работоспособности . 
Причиной данных отклонений является неполная адаптация 
молодого человека, находящегося в процессе перехода к 
взрослой жизни, к условиям нового учебного заведения. 
Богатейший арсенал средств физической культуры остается 
невостребованным в повседневной жизни студенческой 
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молодежи, профилактике заболеваний, формировании 
здорового образа жизни, повышении умственной и 
физической работоспособности. Несмотря на появление 
инновационных концепций и моделей, раскрывающих 
различные подходы к преподаванию предмета «Физическая 
культура и спорт» (В. К. Бальсевич, М. Я. Виленский, Г. К. 
Зайцев, М.П. Стародубцева, А. В. Лотоненко, Л. И. 
Лубышева и др.), вопросам адаптации студентов к 
обучению в вузе уделено недостаточно внимания.  
Выводы. Перед преподавателями физической культуры 
стоит важная педагогическая проблема – определить 
средства и методы использование разнообразных 
физических упражнений и систему мероприятий 
оздоровительного характера в учебное и внеучебное время , 
с помощью которой можно обеспечить оптимальные 
условия выполнения студентами своих учебных 
обязанностей, а также достижение физического 
совершенства.  
Список литературы. 1. Стародубцев М.П. 
Компетентностный подход к реализации самостоятельной 
работы студентов Стародубцев М.П. Ученые записки 
университета им. П.Ф. Лесгафта. 2017. № 12 (154). С. 271-
275. 
2. Стародубцев М.П. Методические подходы к физическому 
воспитанию в вузе Стародубцев М.П., Иваненко А.В., 
Иваненко Т.А. Физическое воспитание и спортивная 
тренировка. 2019. № 3 (29). С. 122-132. 
3. Стародубцев М.П. Образовательный процесс по 
дисциплине «адаптивная физическая подготовка» 
Стародубцев М.П. Ученые записки университета им. П.Ф. 
Лесгафта. 2018. № 4 (158). С. 304-307. 
4. Стародубцев М.П. Исследование влияния физической 
культуры на умственную работоспособность у студентов 
Стародубцев М.П. Известия Российской Военно-
медицинской академии. 2019. Т. 38. № S3. С. 247-248. 
5. Явдошенко Е.О. Роль самообразования в становлении и 
развитии профессиональной компетентности педагога 
Явдошенко Е.О., Катаны И.А., Сапсаева Т.В., Винтовкина 
Н.Е. Оригинальные исследования. 2018. Т. 8. № 5. С. 58-66. 

611.728 

ИССЛЕДОВАНИЕ ПОДВИЖНОСТИ СУСТАВОВ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И ЕЕ ОСОБЕННОСТИ 

У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 

Постникова А.Д., 4 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России, Нижний Новгород 
Руководитель темы: д.м.н., профессор Потехина Ю.П. 

Ключевые слова. Активная подвижность, пассивная 
подвижность, гибкость, лыжники, конькобежцы, 
гониометрия.  
Актуальность. Подвижность суставов является одним из 
ключевых показателей физического развития. По мере 
увеличения возраста подвижность суставов постоянно 
снижается. При этом эффективное применение упражнений 
с целью развития подвижности суставов укрепляет суставы, 
связки и мышечные волокна, повышают эластичность 

мышц, что является действенным средством 
предупреждения травм. Исследования нормального 
диапазона движений суставов у взрослых людей в 
зависимости от физической активности и пола встречаются 
редко и часто используемые ссылки основаны на 
материалах, которые не доступны. В связи с этим нами 
произведено исследование подвижности суставов нижних 
конечностей.  
Цель. Выявить особенности подвижности суставов нижних 
конечностей у молодых людей с разным уровнем 
двигательной активности.  
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 
146 человек. Из них: 62 мужчины и 84 женщины. Все 
исследуемые были разделены на 3 группы: 0-Не 
тренируются. 1-Занимаются физической культурой 1-3 раза 
в неделю. 2-Спортсмены (лыжники и конькобежцы, частота 
тренировок 4-6 раз в неделю). Оценивались активные 
параметры: отведение в тазобедренном суставе, сгибание 
колена, подошвенное сгибание и разгибание. Измерение 
объема движений в суставах осуществляли с помощью 
гониометра, состоящего из двух бранш, соединенных с 
измерительной шкалой, градуированной от 0 до 180°. Все 
обследуемые подписывали информированное согласие. 
Исследование соответствовало Хельсинской декларации 
пересмотра 2013 года. Обработку полученных данных 
производили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 10.0.  
Полученные результаты. Отведение в тазобедренном 
суставе максимально в группе спортсменов (113±8,2°), в 
группе 1 равняется 84,05±22,8°, в группе 0 – 92,4±24,2°. В 
группе 1 активное сгибание колена (121,2±8,4°) немного 
выше чем в группе 0 (118,3±5,3°). При этом наиболее 
высокие показатели были отмечены в группе 2 (128,6±7,5°). 
Было выявлено, что активное подошвенное сгибание в 
первой (79,4±9,5°) и второй (79,5±6°) группе выше, чем в 0 
(77,2±13,2°). При исследовании подвижности суставов 
нижних конечностей отдельно у женщин были получены 
следующие результаты: отведение в тазобедренном сустав 
максимально во 2 группе, минимально в 1 группе. Сгибание 
колена активное в группе 1 немного выше чем у группы 0. В 
группе 2 сгибание колена активное значительно выше чем у 
первых двух групп. При исследовании подвижности 
суставов нижних конечностей отдельно у мужчин были 
получены следующие результаты: отведение в 
тазобедренном сустав максимально во 2 группе, 
минимально в группе 0. Сгибание колена активное в группе 
1 немного выше чем у группы 0. В группе 2 сгибание 
колена активное значительно выше чем у первых двух 
групп.  
Выводы. Проведенное исследование позволило выявить 
различия в подвижности суставов нижних конечностей в 
зависимости от физической активности. Отведение в 
тазобедренном суставе, активное сгибание колена и 
подошвенное сгибание статистически больше в группе 
спортсменов (p<0,05), что объясняется двигательной 
специализацией у конькобежцев и лыжников. Анализ 
различий мобильности суставов нижних конечностей у 
мужчин и жннщин показал преобладание подвижности 
суставов у женщин по всем параметрам, кроме сгибания 
колена и подошвенного разгибания (p<0,05). Наиболее 

264



целесообразной для предупреждения развития 
патологических изменений опорно-двигательного аппарата 
является регулярная, умеренная физическая нагрузка с 
учетом общей физической подготовки и состояния здоровья 
человека.  
Список литературы. 1. Антонова Мария Славовна, 
Торопов В. А. Взгляды исследователей на роль и место 
подвижности в суставах в структуре двигательной 
деятельности человека // Вестник спортивной науки. 2008. 
№ 2.С.45-48. 
2. Зеленкина Ирина Николаевна, Загревский Олег 
Иннокентьевич Особенности физической подготовленности 
юных спортсменок в художественной гимнастике // Вестн. 
Том. гос. ун-та. 2011. № 348. С.115-119. 
3. Панасюк Т.В., Ван Хуэй Развитие подвижности в 
суставах новым спортивным методом // Ученые записки 
СПбГМУ им. И.П. Павлова. 2011. № 2. С.106-107. 
4. James B., Parker A. W. Active and passive mobility of lower 
limb joints in elderly men and women //American journal of 
physical medicine & rehabilitation. – 1989. – Т. 68. – № . 4. – 
С. 162-167. ,, Beighton P. H., Solomon L., Soskolne C. L. 
Articular mobility in an African population //Annals of the 
rheumatic diseases. – 1973. – Т. 32. – № . 5. – С. 413. 
5. Kim S., Lockhart T. Lower limb control and mobility 
following exercise training //Journal of neuroengineering and 
rehabilitation. – 2012. – Т. 9. – № . 1. – С. 15., Grahame R., 
Jenkins J. M. Joint hypermobility--asset or liability? A study of 
joint mobility in ballet dancers //Annals of the Rheumatic 
Diseases. – 1972. – Т. 31. – № . 2. – С. 109. 
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МОТИВАЦИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ 
К ЗАНЯТИЯМ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И 

СПОРТОМ КАК КОМПОНЕНТ ФОРМИРОВАНИЯ 
ОБЩЕКУЛЬТУРНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ 

Машаровский Е.В., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.х.н., доцент Склярова И.В. 

Ключевые слова. Мотивация, физическая культура, спорт.  
Актуальность. В современном мире перед человеком 
практически не стоит никаких преград. Качество жизни, 
своё собственное здоровье и здоровье семьи и потомков 
зависят только от самого человека. Каждый из нас имеет 
определенную мотивацию, которая нами движет и помогает 
достичь высоких целей. В нашей работе представлены 
сведения о мотивации студентов двух медицинских вузов 
разных курсов к занятиям физической культурой и спортом, 
а также мотивация студентов, входящих в сборную команду 
по спортивной аэробике. Данные сведения помогают 
выявить среднестатистическую мотивацию студентов 
младших, старших курсов и спортсменов, что, несомненно, 
необходимо учитывать в педагогической деятельности 
преподавателю, с целью наиболее полного формирования 
общекультурных компетенций, а также чтобы выстроить 
эффективный план занятий и «замотивировать» студентов 
заниматься спортом  

Цель. Определить мотивы студентов двух медицинских 
вузов разных курсов, которые движут ими при занятии 
физической активностью. Сопутствующая цель – выявить 
различия между мнениями старших, младших курсов и 
спортсменов; дать рекомендации, основные идеи, 
необходимые для правильной мотивации студентов на 
занятиях, тренировках.  
Материалы и методы. Изучение и анализ специальной 
литературы, анкетирование, математическая обработка 
полученных результатов.  
Полученные результаты. В процессе исследования был 
проведён опрос, заключающийся в выборе наиболее 
подходящих вариантов ответов из нескольких 
предложенных. Всего в исследовании приняли участие 
более 600 респондентов. После анализа полученных 
результатов была составлена новая анкета и проведено 
повторное анкетирование, в котором респонденты 
выражали своё собственное мнение относительно 
поставленной проблемы. Полученные в ходе исследования 
данные свидетельствуют о снижении интереса к занятиям 
физической культурой и спортом при переходе от младших 
курсов к старшим. Указанная тенденция, как указывают 
опрошенные студенты, связанна: с уменьшением 
количества часов в учебном плане или их полным 
отсутствием, возрастанием учебной нагрузки, неумением 
правильно распределять и организовывать своё свободное и 
рабочее время, несоответствием поставленных целей и 
желаний с результатами, плохо составленным расписанием, 
проявлением физиологических особенностей и заболеваний 
во время занятий. Всё вышесказанное негативно отражается 
на мотивации студентов, вызывая её снижение.  
Выводы. Результатом формирования общекультурных 
компетенций по завершению обучения в области 
физической культуры должно стать создание устойчивой 
мотивации и потребностей к здоровому образу жизни, 
физическому совершенствованию. С помощью физической 
культуры происходит приобретение личного опыта 
совершенствования, творческого использования ее средств 
и методов, достижение установленного уровня 
психофизической подготовленности.  
Список литературы. 1. Галич, И.С. Личностная мотивация 
студентов к занятиям физической культурой и 
спортом/Галич И.С., Слепова Л.Н., Хаирова Г.Н., Дижонова 
Л.Б.//Международный журнал экспериментального 
образования.–2014.–№ 7.-ч.2.–С.94-95.; 
2. Джим Афремов, Разум чемпионов. Как мыслят, 
тренируются, побеждают великие спортсмены.//Матросова 
Я., перевод на русский язык, 2017; 
3. Морозова, Л.В. Проблема мотивации студентов к 
занятиям физической культурой и спортом: гендерный 
подход/Морозова Л.В., Загрядская О.В//Управленческое 
консультирование.-№ 8.-2014.-с.155-168; 
4. Наговицин, Р.С. Мотивация студентов к занятиям 
физической культурой в вузе/Наговицин 
Р.С.//Фундаментальные исследования.-№ 8.-ч.2.-2011.-
с.293-298; 
5. Стародубцева, В.К. Мотивация студентов к 
обучению/Стародубцева В.К.//Современные проблемы 
науки и образования. – № 6.-2014. 
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ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА КАК ФАКТОР 
СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ 

Антонова Е.А., 3 курс, медико-профилактический 
факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподователь Харчева И.Г. 

Ключевые слова. Гимнастика, здоровье, оздоровительная 
гимнастика, поддержание здоровья.  
Актуальность. Здоровье-одна из важнейших жизненных 
ценностей. Физическая активность, в свою очередь, 
является обязательным звеном поддержания и укрепления 
здоровья. В странах, где регулярная физическая нагрузка 
является особенностью образа жизни, значительно 
снижается риск развития патологий сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем организма. Оздоровительная 
гимнастика – наиболее подходящий для ежедневных 
занятий вид активности для всех групп населения, так как 
позволяет поддерживать общий тонус организма, не 
вызывая значительных перегрузок.  
Цель. Выявить закономерности влияния гимнастики на 
организм человека и охарактеризовать гимнастику как 
фактор поддержания человеческого здоровья.  
Материалы и методы. Был проведён анализ и обобщение 
литературы, посвящённой теме оздоровительной 
гимнастике. Рассмотрено влияние регулярной 
оздоровительной гимнастики на организм человека.  
Полученные результаты. В соответствии с предложенным 
Всемирной Организацией Здравоохранения определением: 
здоровье – состояние полного физического, душевного и 
социального благополучия, а не только отсутствие болезней 
и физических дефектов. Здоровье является важнейшей 
жизненной ценностью с древних времён. Мероприятия, 
направленные на сохранения и поддержания здоровья, 
проводились еще во времена становления первых 
цивилизаций. Однако, не стоит забывать, что состояние 
здоровья примерно на 50% определяется образом жизни 
человека. Для современного общества наиболее характерно 
наличие постоянной гиподинамии, обусловленной сидячей 
работой, наличием лифтов и личного транспорта. Под 
двигательной активностью понимается ежедневное наличие 
физических нагрузок, которые являются одной из самых 
необходимых составляющих здорового образа жизни. 
Наиболее легкое и доступное средство восполнения 
недостающей физической активности – это оздоровительная 
гимнастика (ОГ). [1] Плюсы данного вида физической 
активности – разнообразие упражнений, доступность и 
возможность самостоятельных занятий. Эффекты, 
достигаемые регулярными занятиями ОГ разнообразны: 
положительное влияние на когнитивные функции и 
концентрацию, стимуляция работы органов и систем 
человеческого организма, улучшение физических качеств, 
коррекция и восстановление нарушений опорно-
двигательного аппарата и т.д. [2] Учебный процесс в 
высших учебных заведениях требует больших 
энергетических затрат, высокой работоспособности и 

концентрации, однако большинство студентов на 
постоянной основе находятся в состоянии гиподинамии. 
Эмоциональное перенапряжение неизбежно приводит к 
нарушению концентрации, что значительно снижает 
успеваемость студентов и эффективность учебного 
процесса. Смена деятельности с умственной на 
физическую позволяет снять излишнее психическое 
напряжение, что положительно влияет на концентрацию 
и продуктивность. Одним из древнейших средств 
физического воспитания является гимнастика. На 
сегодняшний день принято выделять два направления 
гимнастики: спортивное и оздоровительное. К 
спортивному направлению относят художественную 
гимнастику, спортивную гимнастику, спортивную 
акробатику, аэробику, чирлидинг и т.д. Основной целью 
спортивного направления является развитие в человека 
предельно сложно-координационных способностей. К 
оздоровительному направлению относят атлетическую 
гимнастику, дыхательную гимнастику, оздоровительную 
аэробику, стретчинг, йогу и другие. Среди студентов к 
гимнастике наибольший интерес проявляют девушки. 
Авторы многочисленных научных исследований 
считают, что включение оздоровительных видов 
гимнастики в программу занятий дисциплины 
«Физическая культура» позволяет значительно повысить 
эффективность физического воспитания студенток. [3] 
Оздоровительный характер гимнастики позволяет 
одновременно применять разнохарактерные упражнения, 
однако при комбинировании оздоровительных 
упражнений стоит уделять особенное внимание 
дозированию нагрузки, так как переутомление на 
занятии может снизить продуктивность студента на 
протяжении всего остатка дня и снизить мотивации к 
оздоровительным мероприятиям в будущем. [4] занятий 
необходимо чётко организовывать продуктивное 
педагогическое взаимодействие между студентами и 
преподавателями, так как при этом значительно 
повышается мотивация и интерес к оздоровительным 
упражнениям. [5]  
Выводы. Регулярная физическая активность является 
одной из основных потребностей человеческого 
организма. В современных условиях добиться 
оптимального уровня ежедневных физических нагрузок, 
не прибегая к занятиям физической культуры 
практически невозможно. Использование различных 
видов гимнастических упражнений, сопровождается 
развитием физической подготовленности студентов в 
условиях постоянной гиподинамии. Наиболее 
эффективным является проведение комплексов 
оздоровительных упражнений, включающих в себя 
разнообразные виды оздоровительных упражнений 
(элементов йоги, стретчинга, аэробики и т.д). 
Рациональный подход к структурированию занятий по 
дисциплине «Физическая культура» позволяет 
сформировать положительное отношение к предмету и 
физическим нагрузкам в целом, что является 
необходимым составляющим здорового образа жизни.  
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Ключевые слова. Спорт, принципы занятия спортом, 
вегето-сосудистая дистония.  
Актуальность. На сегодняшний день количество людей, 
сталкивающихся с вегето-сосудистой дистонией, постоянно 
возрастает, при этом довольно часто она встречается среди 
молодежи [5, с. 73]. Не существует единого мнения, 
показаны ли физические нагрузки при данном 
симтомокомлексе или нет. Как правило, спорт при вегето-
сосудистой дистонии не противопоказан, наоборот, иногда 
врачи рекомендуют своим пациентам заняться 
физкультурой для профилактики возникающих проблем [3, 
с. 32]. Однако для этого требуется грамотный подход с 
исключением определенных видов упражнений, поскольку 
иначе возможно ухудшение состояния здоровья [4, с. 18].  
Цель. Оценить влияние вегето-сосудистой дистонии на 
занятия спортом, сформулировать принципы 
предупреждения развития осложнений при выполнении 
физических нагрузок, выявить разрешенные и запрещенные 
виды спорта при данном отклонении.  
Материалы и методы. Анализ научно-методической 
литературы и обобщение данных. Статистические данные и 
таблицы.  
Полученные результаты. Поскольку вегето-сосудистая 
дистония сопровождается нарушением деятельности 
сердечно-сосудистой системы, при интенсивных 
физических нагрузках у некоторых спортсменов с данной 
патологией отмечаются нарушения гемодинамики, 
сопровождающиеся бледностью кожных покровов, 
головокружением, потерей сознания, аритмией и т.д. 
Подобные состояния также характеризуются определенным 

риском травматизации [2, с. 191]. Для того чтобы избежать 
таких ситуаций, необходимо соблюдение определенных 
принципов для предотвращения данных симптомов: не 
допускать резких движений и опускания головы ниже таза 
при выполнении упражнения, обеспечить достаточный 
отдых между упражнениями, соблюдать постоянное и 
полноценное дыхание (задержка дыхания сопровождается 
повышением артериального давления) [1, с. 105]. Имеются 
данные, свидетельствующие о положительном влиянии 
аэробных нагрузок при терапии вегето-сосудистой 
дистонии, например занятия аэробикой, аквааэробикой, 
плаванием, спортивной ходьбой, бегом и т.д. Эти виды 
спорта являются разрешенными, поскольку стимулируют 
согласованную работу сердца и легких и таким образом 
нормализуют регуляцию сосудистого тонуса. С другой 
стороны, не рекомендуется прибегать к силовым 
упражнениям (тяжелая атлетика, пауэрлифтинг, гиревой 
спорт, бодибилдинг) и единоборствам. Помимо того, что 
они требуют выполнения сложных движений, повышают 
артериальное давление. Также к запрещенным видам спорта 
относятся шахматы – игра сопряжена с эмоциональными 
перегрузками и длительным нахождением в одной позе.  
Выводы. Занятия спортом при вегето-сосудистой дистонии 
имеют свою специфику. В первую очередь они требуют 
строгого соблюдения правил, а также отказа от 
определенного вида упражнений. Это не только позволяет 
предупредить ухудшение состояния при выполнении 
физических нагрузок, но и носит терапевтический эффект, 
связанный с восстановлением нормальной регуляции 
сердечно-сосудистой системы.  
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Ключевые слова. Эндопротезирование, реабилитация, 
тазобедренный сустав, лечебная физкультура. 
Актуальность. По данным регистра эндопротезирования 
тазобедренного сустава (РНИИТО им. Р.Р. Вредена) в 
Санкт-Петербурге ежегодно выполняется около 6 тысяч 
операций. Эта высокотехнологическая операция имеет 
много плюсов, существенно облегчая жизнь пациентов за 
счет снижения интенсивности болевого синдрома, 
улучшения функции тазобедренного сустава и, как 
следствие, повышение качества жизни пациента. Вместе с 
тем, несмотря на усовершенствование конструкций 
имплантатов и техник выполнения эндопротезирования, не 
во всех случаях результаты операции удовлетворяют 
пациента и врача (Курбанов С.Х.). Причина заключается в 
сохранении болевого синдрома и резком снижении 
мышечной силы. Часть больных передвигаются со 
средствами опоры, биомеханика ходьбы остается 
нарушенной, что в последующем влечет за собой 
ограничение выполнения требований повседневной жизни 
на 36%, профессиональной деятельности – на 67%, 
социальных функций – на 25% (Белянин О.Л.). И только 
своевременно начатая, непрерывная и комплексная 
медицинская реабилитация позволяет восстановить 
утраченные функции и вернуть пациента к труду и 
привычному для него образу жизни. 
Цель. Оценить и сравнить результаты реабилитации 
пациентов с травмой и хронической патологией 
тазобедренного сустава после эндопротезирования. 
Материалы и методы. Было обследовано 20 пациентов 
после эндопротезирования тазобедренного сустава в 
возрасте от 36 до 82 лет. По показаниям к 
эндопротезированию пациенты были разделены на 2 
группы. В основную группу вошли 12 пациентов с 
хронической патологией сустава (деформирующий 
остеоартроз). Во вторую группу вошло 8 пациентов с 
показанием к эндопротезированию – переломом шейки 
бедренной кости. Пациентам было проведено клиническое, 
лабораторное и инструментальной обследование по 
стандартной схеме, а количественная оценка 
функционального состояния тазобедренного сустава 
оценивалась по методу, предложенному Харрисом, болевой 
синдром по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Все 
пациенты прошли курс медицинской реабилитации с 
учетом патологии, приведшей к эндопротезированию. 
Реабилитация включала индивидуальный двигательный 
режим, комплекс лечебной гимнастики, массаж, 
физиотерапию. Режим двигательной активности назначался 

индивидуально в зависимости от патологии, массы тела, 
биомеханики опорно-двигательного аппарата и 
сопутствующей патологии. Поскольку у пациентов с 
травмой до операции отмечался более выраженный болевой 
синдром и гиподинамия, то ЛФК назначалась сразу при 
поступлении до операции. ЛФК включала 
преимущественно изометрические и мягкие мануальные 
техники для снижения болевого синдрома и профилактики 
посттравматических осложнений. Также пациентов обучали 
правильному поведению в быту после эндопротезирования 
тазобедренного сустава, проводили обучающие занятия и 
были даны рекомендации. 
Полученные результаты. Все пациенты были повторно 
обследованы через 1,5-3 месяца и определены следующие 
результаты: средний балл по шкале Харриса у пациентов с 
хронической патологией до операции составил 28,39 
баллов, после операции через 3 месяца он вырос до 86,77 
баллов. В группе пациентов с травмой показатель был 28,45 
баллов до операции и после операции 80,55 баллов. Болевой 
синдром по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) с 
хронической патологией до операции составил 6 баллов, 
после операции – 2 балла. С травмой до операции – 8 
баллов, после операции – 2 балла. 
Выводы. Реабилитация пациентов с эндопротезированием 
тазобедренного сустава должна назначаться индивидуально 
и в зависимости от этиологии процесса, приведшего к 
операции. По сравнению с хронической патологией, 
пациентам с травмой на дооперационном этапе необходимо 
включать изометрические и мышечно-энергетические 
техники для снижения болевого синдрома, а после операции 
осуществлять более раннюю активизацию и 
вертикализацию.  
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3. Методические рекомендации для пилотного проекта 
«Развитие системы медицинской реабилитации в 
Российской Федерации», «Практическое применение 
оценочных шкал в медицинской реабилитации». 2015-2016 
г. 
4. Реабилитация в травматологии и ортопедии: руководство 
/ В. А. Епифанов, А. В. Епифанов. 2-е изд,2015. – 404 с. 
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613.9 

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 

СТУДЕНТОВ 3 КУРСА ЛФ СЗГМУ  
ИМ. И.И. МЕЧНИКОВА 

Тимченко А.Е., 3 курс, лечебный факультет, 
 Тройно М.А., 3 курс, лечебный факультет, 

 Богатырева Л.Г., 3 курс, лечебный факультет,  
Гечанская А.С., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Малянова Е.Ю. 

Ключевые слова. Здоровье, физическое развитие, 
функциональная.  
Актуальность. Важным условием обеспечения здоровье 
сберегающей направленности занятий физическими 
упражнениями является осуществление самоконтроля – 
регулярного использования ряда простых приемов и 
методик для самостоятельного наблюдения за изменением 
состояния своего здоровья, физического развития и 
физической подготовленности, происходящих под 
влиянием занятий физическими упражнениями.  
Цель. Оценка физического развития, функциональной 
подготовленности и уровня физической работоспособности 
студентов 3 курса. оценка физического развития, 
функциональной подготовленности и уровня физической 
работоспособности студентов 3 курса. оценка физического 
развития, функциональной подготовленности и уровня 
физической работоспособности студентов 3 курса.  
Материалы и методы. Анализ специальной литературы, 
метод функциональных проб, статистические методы, 
сравнительный анализ полученных результатов.  
Полученные результаты. В исследовании приняли участия 
студенты 3 курса. По результатам фактических измерений 
вычисляются индивидуальные и групповые показатели 
физического развития и физической подготовленности с 
помощью формул. Фактические измерения, индексы и 
пробы сравниваются с половозрастными нормативами, 
установленными медицинской наукой. Наиболее 
доступными и простыми показателями физического 
развития являются размеры тела, их пропорции. Индекс 
Кетле, с помощью которого можно определить наличие 
избыточной массы либо дефицита массы тела и оценить 
возможный риск развития заболеваний, связанных с 
избыточной массой тела. Получены результаты: нормальная 
масса тела 48%, избыточная 29%, недостаточная 4%, 
выраженный дефицит массы тела 19%. Индекс Пинье – 
оценка типа телосложения: очень крепкое 27%, крепкое 4%, 
гармоничное 8%, среднее 14%, слабое 14%, очень слабое 
33%. Индекс Эрисмана предназначен для оценки развития 
грудной клетки: недостаточное развитие 82%, среднее 
развитие 14%, хорошее развитие 4%. Оценка экскурсии 
грудной клетки характеризует развитие органов дыхания: 
недостаточное развитие 10%, среднее развитие 33%, 
хорошее развитие 57%. Физическое развитие – процесс 
изменения естественных морфофункциональных свойств 
организма в течение индивидуальной жизни, важнейший 

индикатор здоровья, обусловленный внутренними 
факторами и условиями жизни. У обследуемых является 
удовлетворительным. Функциональное состояние – 
комплекс показателей, определяющий уровень 
жизнедеятельности организма, системный ответ организма 
на физическую нагрузку, в котором отражается степень 
интеграции и адекватности функций выполняемой работе. 
Оценка функций дыхания: проба Генча – 100% 
соответствует норме, проба Штанге – 38% норма, 62% ниже 
нормы. Оценка функций сердечно-сосудистой системы. 
Ортостатическая проба – 90% отлично, 4% хорошо, 6% 
удовлетворительно. Проба Руфье – работоспособность 
сердечной мышцы: высокая 4%, хорошая 54%, средняя 28%, 
удовлетворительная 14%. Общее артериальное давление 
находится в норме у 100%. Коэффициента выносливости 
Кваса – у 100% испытуемых указывает на ослабление 
деятельности сердечно-сосудистой системы. Индекс 
физической активности:14% высокий, 10% средний, 76% 
низкий. Функциональное состояние студентов является 
удовлетворительным, физической активности недостаточно. 
Определение уровня физической работоспособности. Тест 
Купера (расстояние 12-минутного бега) – отлично 14%, 24% 
хорошо, 19% удовлетворительно, плохо 43%. Оценка 
работоспособности по Н.М. Амосову – 19% отлично, 32% 
хорошо, 49% удовлетворительно. Следовательно, уровень 
физической работоспособности студентов является 
удовлетворительным. Студенты медицинского 
университета ежедневно подвержены действию 
умственных, эмоциональных, физических нагрузок, 
поэтому самоконтроль за своим здоровьем должен быть 
постоянным, а средством поддержания и укрепления 
здоровья в режиме дня должны быть физические 
упражнения.  
Выводы. 1. Физическое развитие и функциональная 
подготовленность студентов 3 курса находится на 
удовлетворительном уровне. 2. На основе анализа 
показателей возможно формулировать рекомендации по 
снижению факторов риска здоровью с учетом 
составляющих здорового образа жизни. 3. Знание 
элементарных основ самоконтроля позволит подбирать 
адекватную физическую нагрузку.  
Список литературы. 1. Вайнер, Э.Н. Валеологии: учебник 
для вузов / Э.Н. Вайнер. – 9-е изд. – М. :Флинта, 2011. – 448 
с. 
2. Ланда, Б.Х. Методика комплексной оценки физического 
развития и физической подготовленности: учеб. пособие / 
Б.Х. Ланда. – М. : Советский спорт, 2011. – 348 с. 
3. Холодов, Ж.К. Теория и методика физической культуры и 
спорта / Ж.К. Холодов. – 10-е изд. – М., 2012. – 480 с. 
4. Холодов, Ж.К. Практикум по теории и методике 
физического воспитания и спорта: учеб. пособие для 
студентов высш. учеб. заведений физ. культуры / Ж.К. 
Холодов В.С. Кузнецов:. – М.: Издательский центр 
«Академия», 2001. – 144 с. 

269



613.7-057.875. 

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СОВРЕМЕННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ 

Абрамова М.Д., 2 курс, лечебный факультет,  
Зеленина Т.С., 2 курс, лечебный факультет, 
 Галицкий Д.А., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Малянова Е.Ю. 

Ключевые слова. Студенты-медики, физическая 
активность, фитнес-трекер, качество сна.  
Актуальность. В современном мире жизнь каждого 
человека тесно связана с различными гаджетами. Многие 
люди заботятся о своем здоровье и хотят его поддерживать. 
Для достижения этой цели используются фитнес-трекеры. 
Они способны учитывать различные показатели 
жизнедеятельности, такие как длительность и качество сна, 
величину физической активности, затраты энергии, а также 
некоторые физиологические показатели. Основной группой, 
использующей данные гаджеты, являются молодые люди, в 
частности студенты. Особенно актуальны такие 
приспособления среди студентов медицинских вузов, так 
как, вследствие высокой загруженности сложно 
самостоятельно учитывать разные показатели физической 
нагрузки. Фитнес-трекеры подсчитывают эти показатели, 
ведут статистику, которая помогает отследить уровень 
активности, и в случае отклонения от рекомендаций 
способствуют корректировке образа жизни пользователя.  
Цель. Оценить уровень физической активности, качество и 
длительность сна, студентов-медиков с использованием 
фитнес-трекеров.  
Материалы и методы. Анкетирование, метод 
статистического анализа, сравнительный анализ 
полученных результатов.  
Полученные результаты. Проведено анкетирование 
студентов СЗГМУ им. И. И. Мечникова, в котором принял 
участие 121 человек. После обработки данных были 
получены следующие результаты. 46,3% студентов 
оценивают свой уровень физической активности как 
средний, 34,7% – как низкий. 53,7% студентов не имеют 
никаких дополнительных физических нагрузок, кроме 
занятий физкультурой в Университете. Было выяснено, что 
46,3% студентов совершают прогулки не более 1 раза в 
неделю, а 17,4% вообще не гуляют. В анкету были 
включены вопросы, касающиеся качества сна. 
Подавляющее большинство респондентов (82,6%) ложатся 
спать после полуночи. При этом сон длится 5-6 часов у 65% 
студентов. Качество сна 36% студентов оценивают на 3 
балла из 5, 36% – на 4. При оценке уровня 
работоспособности были выделены две равные группы, 
составляющие 36% каждая, которые поставили 3 и 4 балла 
из 5. По результатам данных, полученных с фитнес-
трекеров, была выведена статистика: большая часть 
студентов (34%) в среднем проходят 7500-9999 шагов, 
31% – 10000-12500 шагов, 27% – 5000-7499 шагов, по 4% – 

меньше 5000 и больше 12500 шагов. В соответствии с 
рекомендациями ВОЗ люди, проходящие в день 7500-9999 
шагов, относятся к группе средней физической активности 
(Somewhat active) – 34% студентов; 10000-12499 – к 
активной группе (Active) – 31%. К группе низкой 
активности (Low active) – 5000-7499 шагов в день, – 27%. 
Люди, ведущие сидячий образ жизни (Sedentary lifestyle) – 
меньше 5000 шагов, и люди с высокой физической 
активностью (Highly active) – более 12500 шагов в день – по 
4%. С помощью фитнес-браслетов были получены данные о 
сне. Наибольшая часть студентов (26%), спят в среднем 6,5-
7 часов. Следующие 2 группы – по 7-7,5 и 7,5-8 часов (по 
23%). Менее 6,5 часов спят 11% студентов. Выделены 2 
группы по 7%, которые спят 8-8,5 и 9-9,5 часов. Более 9,5 
часов спят 4% исследуемых.  
Выводы. 1. Активность большей части опрошенных 
студентов соответствует рекомендациям ВОЗ. 2. 
Большинство студентов, несмотря на то, что проходят 
рекомендованное ВОЗ количество шагов в день, не имеют 
никакой физической активности сверх этого. 3. Большая 
часть студентов спит в среднем по неделе по 7-8 часов, что 
соответствует рекомендациям Национальной Организации 
по сну, но это время достигается за счет чрезмерно долгого 
сна в выходные дни (по 10-12 часов).  
Список литературы. 1. Виленский, М.Я. Физическая 
культура и здоровый образ жизни студента: учебное 
пособие / М. Я. Виленский, А.Г. Горшков. – 2-е изд., стер. – 
М.: КНОРУС, 2012. – 240 с. 
2. National Sleep Foundation Recommends New Sleep Times 
[Электронный ресурс] URL/ 
https://www.sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-
foundation-recommends-new-sleep-times (дата обращения: 
28.02.2020г.). 
3. Глобальные рекомендации по физической активности для 
здоровья [Электронный ресурс] URL/ 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommenda
tions/ru/(дата обращения: 28.02.2020г.). 
4. World Health Organization. Pacific physical activity 
guidelines for adults: framework for accelerating the 
communication of physical activity guidelines. – 2008. – P. 9. 
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ПЁТР ФРАНЦЕВИЧ ЛЕСГАФТ – 
ОСНОВОПОЛОЖНИК ФИЗИЧЕСКОГО 

ВОСПИТАНИЯ В РОССИИ 

Мальханова А.А., 1 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: Мальханова Е.С. 

Ключевые слова. Физическое образование и воспитание в 
России.  
Актуальность. Данная тема охватывает одну из самых 
важных сторон – тему физического развития школьников. 
Пётр Лесгафт впервые отметил, что для преподавателей по 
физической подготовке важны знания и по анатомии, и по 
психологии и педагогике. Он заботился о здоровом 
поколении. В настоящее время тебя здоровья снова вышла 
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на первый план. В городе в каждом районе созданы центры 
спорта и здоровья, открываются множество спортивных зон 
и площадок, реализовываются множество грантов по 
поддержанию здорового образа жизни.  
Цель. Рассказать о преемственности, которая была 
обнаружена в работах П. Лесгафта с современными 
направлениями работы с молодежью.  
Материалы и методы. Пётр Францевич Лесгафт. 
Возникновение физического образования в России. Пётр 
Францевич Лесгафт – известный Российский биолог, 
анатом, антрополог, и ученый в области основ физического 
воспитания. Его имя носит Национальный Государственный 
Университет физической культуры, спорта и здоровья. 
Памятник ему стоит там же в сквере перед Главным 
зданием. Мне очень интересна данная тема. Я, как и многие 
выпускники спортивных школ Петербурга, не понаслышке 
знала о Петре Лесгафте, как о человеке, основавшем первое 
в Петербурге спортивное учебное заведение. Пётр 
Лесгафт – основоположник научного подхода к 
тренировкам. Почти всё из его учений используют тренеры 
в своём тренировочном процессе. По мнению ученого 
главная цель его трудов – «указать способ подготовить 
молодого человека к производству всякой элементарной 
физической работы по слову и хотя несколько уменьшит 
тот произвол, который теперь допускается в этом отделе 
педагогики…». Вот и еще одна причина, почему я выбрала 
именно эту тему. С огромным любопытством изучила 
Руководство П. Лесгафта, изданное в 1888 году в 
Петербурге, книгу читала в оригинале с пометками, 
сделанными его учениками. Я поняла, что Пётр Францевич 
– уникальный человек. Он – новатор. Он сумел провести в 
России абсолютно новое направление, основы физического 
воспитания детей. Он раскритиковал всю предыдущую 
систему. Что удивительно. Автора много раз отстраняли от 
работы в разных учебных заведениях. Тем не менее, он 
нашёл возможность, и на собранные средства основал 
Петербургскую биологическую лабораторию, и при ней в 
1896 году открыт Высшие научные курсы подготовки 
воспитательниц и руководительниц физического 
образования. В настоящее время это учебное заведение 
занимает территорию от набережной р. Мойки напротив 
Новой Голландии и до Мариинского театра на ул. 
Декабристов, ежегодно принимает на бюджет более 600 
студентов, мечтающих связать свою жизнь со спортом. Как 
я уже упомянула, год издания руководства 1888, вероятно, 
что мне в руки попало самое первое издание. В интернете я 
нашла ссылки на 3-е издание, увидевшее свет в 1901, 1904, 
1912 г.г. Учебник был издан еще до открытия 
Биологической лаборатории и курсов. За десятилетие до 
издания данного пособия Пётр Лесгафт уже имел опыт 
преподавания гимнастики во 2-й Санкт-Петербургской 
военной гимназии, и даже открыл там двухгодичные 
учебно-гимнастические курсы. Также он читал лекции по 
анатомии. Имел множество публикаций по теории 
физического воспитания. Изучал организацию занятий в 
Европе. В своей книге «Руководство по физическому 
образованию детей школьного возраста» автор собрал всё 
наработанное десятилетиями. Он сумел создать целое 
научное направление, которые уже 10-е поколение 
педагогов активно применяет в своей практике. На нём 

выросли десятки олимпийских чемпионов, чемпионов мира, 
да и просто люди, умеющие поддерживать в здоровом теле 
здоровый дух физическими упражнениями. Первая часть 
книги посвящена изучению исторического опыта 
физических тренировок в разных цивилизациях. Много 
места уделяется физическому воспитанию в Древней 
Греции. Греция вообще – мировой основатель спортивного 
движения. Ведь из Греции к нам пришли Олимпийские 
игры. У П. Лесгафта в Руководстве подробно описано, как 
тренировались те или иные спортсмены: бегуны, борцы. 
Оказывается, уже в древности огромное внимание 
уделялось поддержанию здоровья. С атлетами 
проделывалось большое количество оздоровительных 
процедур, чтоб наилучшим образом подготовить их к 
выступлению. Пётр Францевич огромное внимание уделил 
изучению истории проблемы. Он хотел этим показать 
современному поколению педагогов, каким образом 
должны выстраиваться физическим занятия, чтоб они 
приносили пользу школьникам. Во второй части автор 
приводит примеры конкретных тренировок, игровых 
занятий, дающих по его мнению наивысший эффект для 
здоровья подростков. Многие, кто когда-либо занимался 
спортом, замечали, что в графике всегда присутствуют 
игровые моменты. Основоположником которых в России 
стал именно П. Лесгафт. Из курса истории России мы 
знаем, что в те годы спорт в России был в зачаточном 
состоянии, он был элитарным, недоступным для масс. Едва 
ли народ в России знал о международных соревнованиях, 
турнирах и т.д. Лесгафт не ставил цели готовить 
школьников к большому спорту, хотя и был тренером по 
гимнастике. Он скорее готовил их к насыщенной жизни с 
физическими нагрузками, мечтал видеть следующее 
поколение здоровым и физически крепким. Умер Пётр 
Францевич Лесгафт в Египте в 1909 году, но похоронен в 
Петербурге. Основанная им школа в 1905 году была 
закрыта как политически неблагонадёжная. Но уже спустя 
десятилетие после смерти ученого, всё, созданное им в 
полной мере было восстановлено и получило дальнейшее 
развитие.  
Полученные результаты. Изучила жизненный путь 
ученого. Увидела много закономерностей. Обратила 
внимание на то, насколько фундаментально автор отнёсся к 
проблеме, увидел, что она действительно было, и 
предложил конкретные пути решения. Что самое важное? 
Он исполнил свою мечту, открыл курсы подготовки 
воспитательниц по физическому воспитанию. А самым 
главным своим результатом считаю, что познакомила 
читателя с трудом Лесгафта «Руководство по физическому 
образованию детей школьного возраста» 1888 года 
издания – оригинальное издание.  
Выводы. Человек десятилетиями шёл к своей месте. Он 
старался на благо Родины. Он видел перед собой идеалы, 
шёл к ним. Такой человек заслуживает огромного уважения 
и признания.  
Список литературы. 1.Лесгафт П. Руководство по 
физическому образованию детей школьного возраста. Часть 
I – II. Санкт-Петербург, Типография Н.А. Лебедева, 1888. – 
Часть 1, 2. http://kurskonb.ru/our-booke/olimp/dok/4.html 
http://biografiivsem.ru/lesgaft-petr-francevich 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
КУЛЬТУРЫ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ СКОЛИОЗА 

Черноус О.В., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Кичко Е.В. 

Ключевые слова. Нарушение осанки, сколиоз, физическая 
культура, состояние здоровья.  
Актуальность. В настоящее время все больше внимания 
уделяется проблеме нарушения осанки и сколиозу. 
Малоподвижный образ жизни в сочетании с длительной 
осевой нагрузкой в биомеханически невыгодном для 
позвоночника положении не могут не отразиться на 
состоянии опорно-двигательного аппарата. Статическая 
нагрузка у лиц молодого возраста становится ведущим 
фактором для развития структурных изменений в 
позвоночнике и заболеваний внутренних органов, что 
является причиной снижения или потери трудоспособности. 
Нарушение осанки начинает проявляться в виде боли, 
онемения, покалывания в спине, руках или ногах, часто – в 
виде межреберной невралгии. С годами болевой синдром 
только нарастает, поэтому сколиоз требует грамотной 
профилактики и корректного лечения  
Цель. Изучить влияние физической культуры и 
систематических специализированных упражнений на 
профилактику сколиоза.  
Материалы и методы. Решение поставленных в работе 
задач осуществлялось посредством анализа научной 
литературы, разработки анкеты и проведения анонимного 
анкетирования среди студентов СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова.  
Полученные результаты. Был проведен анализ 
анкетирования, в котором приняли участие 150 человек 
(студенты 1-6 курсов). По результатам исследования было 
выявлено, что 59% опрошенных имеют диагноз «сколиоз». 
Также установлено, что большинство студентов имеют 
высокую степень риска развития искривления 
позвоночника: многие тратят 3-4 часа (37%) и более 4 часов 
(33%) на ежедневную подготовку к занятиям, а 
контролируют свою осанку, по данным анкетирования, 
только 13%. Из всех опрошенных только 35% делают 
продолжительные перерывы между занятиями с 
изменением положения тела и у 80% возникают боли в 
спине при длительной статической нагрузке. Анализ анкет 
показал, что 46% студентов занимаются спортом, из них 
62% – систематически (1-2 раза в неделю).93% опрошенных 
считают, что физические упражнения эффективны для 
поддержания здорового состояния позвоночника и 67% – 
что освобождение от занятий физической культурой 
студентов с диагнозом «сколиоз» нецелесообразно.  
Выводы. Согласно клиническим рекомендациям 
Ассоциации травматологов – ортопедов России, лечебная 
физическая культура применяется в качестве 
консервативного лечения и профилактики сколиоза, так как 
именно она является основой для формирования 
мышечного корсета, что в свою очередь предотвращает 

развитие нарушения осанки. По результатам опроса можно 
сделать вывод, что большая часть студентов имеет 
подтвержденный диагноз «сколиоз» или высокий риск его 
развития. При этом, многие убеждены в необходимости 
систематических упражнений, но только половина их 
реально выполняет. Физическая нагрузка, предполагаемая 
на уроках физической культуры, не в полной мере подходит 
для профилактики сколиоза, так как не имеет целевой 
направленности, а самостоятельные занятия для студентов 
затруднительны в связи с низкой мотивацией, 
незаинтересованностью и недостатком времени.  
Список литературы. 1. Пешкова А.П. Лечебная 
физическая культура при начальных степенях 
сколиотической болезни. – Омск, 1977. 74с. 
2.Казнов В.Н., Любина Н .В., Духова Г .А . Методика 
проведения занятий со студентами специального 
медицинского отделения с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата: Учебное пособие. – М.: МИИТ, 
2007. – 54с. 
3.Общероссийская общественная организация Ассоциация 
травматологов-ортопедов России. Клинические 
рекомендации. 2018 
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ПРОБЛЕМА СКОЛИОЗА СРЕДИ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

Хижнякова П.А., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: к.п.н. Калитов А.Б. 

Ключевые слова. Сколиоз, искривление позвоночного 
столба.  
Актуальность. В современном мире сколиоз является 
одной из самой актуальной проблемы среди молодого 
поколения. Эта та болезнь, к которой большинство людей 
относится не серьезно. Но не многие знают, как данное 
заболевание, связанное с искривлением позвоночного 
столба, может влиять на такие системы, как: кровеносная, 
нервная, дыхательная и пищеварительная.  
Цель. Выявить сколиоз у студентов медицинского вуза; 
проанализировать динамику улучшения осанки за 2019-
2020 год у учащихся, активно занимающихся спортом на 
кафедре физической культуры СЗГМУ им. И.И.Мечникова  
Материалы и методы. Был проведен опрос студентов в 
виде анкетирования и применены методы обобщения и 
анализа  
Полученные результаты. В ходе работы было опрошено 
46 человек за 2019 год. Выявлено, что 31 студент имел 
проблемы с искривлением позвоночного столба. Из них 19 
человек, зная свой диагноз, лечение не проходили. А 
остальные 12 в своем лечении использовали метод 
ортезирования (корсеты Шено, пояса, стельки)и применяли 
медикаменты, диетотерапии (не употребляли в рацион 
острые и соленые блюда, копчености, а делали упор на соли 
калия и магния).И наконец один из самых главных методов 
лечения – ЛФК. Было предложено группе лиц сo сколиозом 
(31 человек) активнее заниматься на занятиях физической 
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культурой в спортзале и бассейне. И уделять особое 
внимание мышцам спины и живота, которые необходимы 
для формирования прочного мышечного скелета. 
Преподавателем была предложена оздоравливающая 
гимнастика для восстановления здоровья позвоночника, 
которая вскоре показала определенный результат. Данная 
группа людей к февралю 2020 года ощутила результаты 
после предложенной тактики. Регулярная ЛФК позволила: 
укрепить мышечный каркас, частично и полностью 
исправить деформацию позвоночника, улучшить работу 
внутренних органов.  
Выводы. После проведенного исследования можно делать 
вывод, что среди студентов есть большое количество людей 
с деформацией позвоночника. В основном данная проблема 
в нашем случае зачастую связана с сидячим образом жизни, 
а также отсутствием здорового образа жизни. Важно 
понимать, что лечение сколиоза наиболее эффективно в 
возрасте до 25 лет. Так как в этот период происходит 
активное формирование опорно-двигательного аппарата. 
Люди в возрасте от 25 лет и выше уже приобретают 
сформировавшийся скелет, в связи с закрытием зон роста 
костей.  
Список литературы. 1. И.К.Котешева Оздоровительная 
методика при Сколиозе. //М.: Знание. – 2004. – № . 9 
2. Чаклин В.Д., Абальмасова Е.А. сколиозы, кифозы. 
М.»Медицина»,1973, 75. 
3. Мовшович И.А. Сколиоз. Хирургическая анатомия и 
патогенез. – М.: Медицина, 1964. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ОБРАЗ ТЕЛА 
 В РЕПРЕЗЕНТАЦИЯХ ЖЕНЩИН 

Хлюпина А.А., 4 курс, лечебный факультет,  
Василевская О.И., 4 курс, лечебный факультет,  

Швабо Ю.В., 4 курс, лечебный факультет 

УО ГрГМУ, Гродно 
Руководитель темы: к.психол.н., доцент Кузмицкая Ю.Л. 

Ключевые слова. Психологический образ тела, телесность, 
репрезентации, коррекция фигуры.  
Актуальность. Образ тела – это сложное единство 
восприятия, установок, оценок, связанных с телом, 
внешностью и функциями тела [1]. Положительная оценка 
своего внешнего облика в сознании человека существенно 
влияет на позитивность Я-концепции. Наоборот, 
отрицательная оценка, влечет за собой снижение общей 
самооценки.  
Цель. Изучить психологический образ тела женщин, 
практикующих физические упражнения для коррекции 
фигуры.  
Материалы и методы. Методика исследования частный 
семантический дифференциал «Мое тело…» и «Моя 
личность…», разработанный методом экспертных оценок. 
Испытуемому предлагают набор биполярных шкал (шкалы 
представляют собой попарно сгруппированные 
прилагательные) с помощью которых необходимо оценить 
объект (в данном исследования два объекта оценивания – тело 
и личность). Эмпирическую базу исследования составили 

женщины, активно практикующие физические упражнения 
(исследование проведено в два этапа до тренировок и спустя 
полгода регулярных занятий). В данной работе представлены 
результаты констатирующего этапа.  
Полученные результаты. В процессе исследования в 
процессе исследования было отобрано 11 женщин в возрасте 
28-37 лет (средний возраст 33,09±3,59). Женщинам предлагали 
набор попарно сгруппированных прилагательных, с помощью 
которых необходимо оценить объект. В репрезентациях 
женщин наибольшие значения в оценке «Мое тело…» 
получили такие характеристики как «легкое – тяжелое» 
(1,18±1,25), «худое – толстое» (0.91±1,14), «похудевшее – 
пополневшее» (0,73±1,85), «энергичное – усталое» (0,55±1,57), 
«гибкое – жесткое» (0,45±1,81), «хрупкое – массивное» 
(0,36±1,50), «упругое – дряблое» (0,27±1,35), «миниатюрное – 
громоздкое» (0,27±1,49), «грациозное – неуклюжее» 
(0,27±1,01), «послушное – непослушное» (0,27±1,68), 
«стройное – полное» (0,18±1,17), «расслабленное – 
напряженное» (0,18±1,87), «соблазнительное – 
непривлекательное» (0,18±1,17). Наименьшие значения в 
оценке «Мое тело…» получили такие характеристики как 
«активное – вялое» (-0,55±1,21), «молодое – старое»  
(-0,50±1,08), «здоровее – больное» (-0,27±1,27), «ухоженное – 
неухоженное» (-0,18±1,33), «чуткое – бесчувственное»  
(-0,10±1,66), «сложенное – бесформенное» (-0,10±1,66), 
«защищенное – беззащитное» (-0,09±0,94), «тренированное – 
безвольное» (0,00±1,41). В репрезентациях женщин 
наибольшие значения в оценке «Моя личность…» получили 
такие характеристики как «уравновешенная – вспыльчивая» 
(0,36±1,86). Наименьшие значения в оценке «Моя личность…» 
получили такие характеристики как «ответственная – 
безответственная» (-1,91±1,51), «счастливая – несчастная»  
(-1,82±0,98), «притягательная – отталкивающая» (-1,50±0,71), 
«уважаемая – неуважаемая» (-1,45±1,37), «интересная – 
скучная» (-1,45±1,29), «волевая – безвольная» (-1,36±1,57), 
«создающая – разрушающая» (-1,36±1,43), «состоявшаяся – 
несостоявшаяся» (-1,27±1,49), «талантливая – бездарная»  
(-1,27±1,01), «обаятельная – непривлекательная» (-1,10±1,20), 
«целостная – разобщенная» (-1,00±1,48), «зрелая – 
инфантильная» (-0,91±1,76), «энергичная – вялая» (-0,91±1,70), 
«сильная – слабая» (-0,90±1,29), «яркая – неприметная» 
 (-0,82±1,54), «активная – пассивная» (-0,82±1,40), «уникальная 
– заурядная» (-0,73±2,15), «загадочная – примитивная»  
(-0,73±1,27), «независимая – зависимая» (-0,45±1,92), «сложная 
– простая» (-0,18±1,88).  
Выводы. Психологический образ тела наполнен такими 
представлениями как тяжелое, толстое, пополневшее, усталое, 
жесткое, массивное, дряблое, громоздкое, неуклюжее, 
непослушное, полное, напряженное, непривлекательное, а 
также активное, молодое, здоровое, ухоженное, чуткое, 
сложенное, защищенное. Большинство женщин характеризуют 
свою личность как вспыльчивая, ответственная, счастливая, 
притягательная, уважаемая, интересная, волевая, создающая, 
состоявшаяся, талантливая, обаятельная, целостная, зрелая, 
энергичная, сильная, яркая, активная, уникальная, загадочная, 
независимая, сложная.  
Список литературы. 1. Соколова, Е. Т. Исследования «образа 
тела» в зарубежной психологии / Е. Т. Соколова, А.Н. 
Дорожевец // Вестник Моск. ун-та. сер. 14. Психология. – 1985. 
– № 4. –С. 39 49. 
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РАЗВИТИЕ ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ СТУДЕНТОВ ПО 
СИСТЕМЕ «ТАБАТА» НА ЗАНЯТИЯХ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРОЙ 

Васильева Д.Н., 2 курс, медико-профилактический факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, 
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Актуальность. Актуальность темы обусловлена недавним 
появлением данной системы и необходимостью выяснить ее 
положительные и отрицательные аспекты. Даная система 
представляет собой высокоинтенсивную интервальную 
тренировку. Особенности системы «Табата» заключается в 20 
секундах работы и 10 секунд отдыха образуют один сет, 
который повторяется 8 раз, то есть всего 4 минуты. Между 
такими 4-минутными циклами делается перерыв, равный 1 
минуте. Количество и набор упражнений, выполняемых за это 
время, может быть разным в зависимости от целей, но все они 
должны соответствовать следующим требованиям: они 
должны задействовать максимальное количество мышц и 
мышечных волокон; они должны быть простыми, т. к. на фоне 
общей усталости очень легко потерять контроль над техникой 
выполнения; в то же время упражнения должны быть 
настолько тяжелыми, чтобы занимающиеся могли сделать 8–10 
повторов за 20 секунд.  
Цель. Разработать методику применения системы «Табата» в 
физическом воспитании студентов. Для достижения цели 
исследования необходимо было решить следующие задачи: 
разработать и экспериментально обосновать эффективность 
применения системы «Табата» в физическом воспитании 
студентов.  
Материалы и методы. Для решения поставленных задач нами 
были определены следующие методы исследования: анализ 
научно-методической литературы, педагогическое 
наблюдение, тестирование, педагогический эксперимент, 
методы математической статистики. Педагогический 
эксперимент проводился на базе СЗГМУ им. И.И. Мечникова. 
В исследовании приняли участие студенты 2 курса. Все 
студенты были разделены на контрольную (КГ) и 
экспериментальную группу (ЭГ). Студенты КГ занимались по 
общепринятой программе по физической культуре в вузе, а 
студенты ЭГ занимались по методике интервальной 
тренировки по Важно отметить, что система «Табата» не 
является строгим набором упражнений, это формула, по 
которой тренировка должна строиться. Таких 4-минутных 
табата-раундов может быть несколько в зависимости от общей 
продолжительности занятия. Между табата-раундами 
предполагается отдых в 1-2 минуты. Главное условие при 
выборе упражнений для тренировок по системе «Табата» – это 
выполнение в очень быстром темпе. Схемы выполнения 4-
минутного табата-раунда могут быть разными. Необходимо 
менять набор табата-упражнений, не повторяя одну и ту же 
программу более трех раз подряд. Менять необходимо не 
только набор упражнений, но и их порядок.  

Полученные результаты. В результате изучения данных о 
системе «Табата», было выявлено, что, используя данную 
систему, организм возобновляет работу за короткие 
промежутки времени, не успев пройти достаточное 
восстановление после предыдущей нагрузки. Таким образом, 
интенсивная интервальная тренировка по данному методу 
оказывает сильное влияние как на аэробные 
(сердечнососудистая система), так и на анаэробные (мышцы) 
системы организма. Результаты оценки уровня физической 
подготовленности после педагогического эксперимента 
показали, что испытуемые ЭГ отличаются более высокими 
темпами прироста. В частности, результат в прыжке в длину с 
места у студентов ЭГ увеличился на 14,4%, в КГ – на 3,2%. В 
тестовом упражнении «Подъем туловища из положения лежа 
на спине» результаты студентов ЭГ увеличились на 22,5%, в 
КГ – лишь на 8,2%. Результаты теста «Сгибание и разгибание 
рук в упоре лежа» у студентов ЭГ повысились на 26,4%, а в 
КГ – лишь на 9,2%. (р<0,05). Большинство студентов ЭГ 
отметили, что после таких занятий у них улучшилось 
самочувствие, стали более координированы, подвижны, 
появился интерес к занятиям физической культурой, 
повысилась работоспособность, улучшилось физическое 
состояние.  
Выводы. Рассмотрев концепцию структуры тренировок 
«Табата», можно сделать вывод, что данная система, 
действительно, актуальна и перспективна для дальнейшего 
развития и внедрения в учебный процесс студентов по 
дисциплине физическая культура.  
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Актуальность. Синдром перетренированности – 
постоянный и необъяснимый дефицит работоспособности, 
отмечаемый и тренером, и атлетом, несмотря на две недели 
относительного отдыха. Свидетельством актуальности 
проблемы данной патологии является наличие 
противоречивых мнений и отсутствие чётко 
сформулированных положений в отношении этого 
состояния. Одна из теорий возникновения отводит ведущую 
роль в генезе и сущности синдрома перетренированности 
нарушениям со стороны сердечно – сосудистой системы  
Цель. Проанализировать и определить значение 
функциональных нарушений в сердечно-сосудистой 
системе в становлении синдрома перетренированности у 
спортсменов.  
Материалы и методы. В ходе работы был проведён анализ 
научной литературы за последние 5 лет, посвященной 
изучению влияния функциональных и органических 
нарушений различных уровней и отделов сердечно – 
сосудистой системы у представителей скоростно – силовых 
видов спорта, в видах спорта, сопровождающихся 
затяжными рывками и другими схожими усилиями и для 
видов спорта с низкоинтенсивными продолжительными 
нагрузками, имеющими, как правило, циклический 
характер.  
Полученные результаты. В ходе проведенного 
исследования установлена статистически достоверная связь 
функциональных нарушений со стороны сердечно – 
сосудистой системы и синдрома перетренированности, 
выражающаяся в развитии дистрофических процессов, а 
также в изменении реакции на стимулирующие 
воздействия. Часто обнаруживают изменения ЭКГ, 
свойственные дистрофии миокарда, расстройствам 
вегетативной регуляции сердечной деятельности (при 
оценке вариабельности сердечного ритма). Реакции на 
нагрузки характеризуются более высокой частотой ритма 
при небольших мощностях физических нагрузок (может 
проявляться снижением показателя Physical Working 
Capacity –PWC); снижением максимального потребления 
кислорода (МПК), максимального кислородного пульса 
нагрузки (О2/ЧСС max) и других параметров, определяемых 
при проведении эргоспирометрического теста. Достаточно 
высокочувствительным и специфичным параметром 
является снижение скорости восстановления по пульсу 
после нагрузок.  
Выводы. Вследствие того, что сердечно – сосудистая 
система оказывает прямое влияние на формирование 
синдрома перетренированности у спортсмена, спортивному 
врачу, тренеру и самому атлету необходимо проводить 
комплекс мероприятий, направленных на её активное и 
пассивное восстановление, а также регулярно проводить 
тесты её функциональной способности.  
Список литературы. 1.Piucco T, Bini R, Sakaguchi M, et al. 
Motor unit firing frequency of lower limb muscles during an 
incremental slide board skating test. Sports Biomech. 2017 Feb 
28:1-12. 
2. Decroix L, Piacentini MF, Rietjens G, Meeusen R. 
Monitoring Physical and Cognitive Overload During a Training 
Camp in Professional Female Cyclists. Int J Sports Physiol 
Perform. 2016 Oct; 11 (7): 933-9. 
3. Rozhentsov VV, Polevshchikov MM. Fatigue in physical 

exercises and sports. M.: Sovetskij sport; 2006; 280 p. (In Russ.) 
Роженцов В. В., Полевщиков М. М. Утомление при заня – 
тиях физической культурой и спортом. М.: Советский 
спорт; 2006; 
4. Makarova GA, Volkov SN, Loktev SA, Bushueva TV. 
Overtraining syndrome in athletes. Sport medicine, 2011; 1: 11-
22. (In Russ.) Макарова Г. А., Волков С. Н., Локтев С. А., 
Бушуева Т. В. Синдром перетренированности у 
спортсменов. Спортивная медицина, 2011; 1 

796 

СВЯЗЬ МЕЖДУ МЕСТОМ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ 
ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И МОТИВАЦИЕЙ 

СТУДЕНТОВ К СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Романова А.А., 2 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург 

Руководитель темы: ст. преподаватель Харчёва И.Г. 

Ключевые слова. Физическая культура, мотивация, 
спортивный стадион, спортивный зал, бассейн.  
Актуальность. В нашем университете существует 
несколько различных площадок для занятий физической 
культурой. К ним относятся спортивный стадион,на 
котором студенты тренируются при тёплой погоде, 
позволяющий проводить занятия на свежем воздухе, 
спортивный зал, наиболее часто посещаемый в зимний 
период, а также плавательный бассейн. Многие учащиеся 
отдают предпочтение занятиям только в одном месте, по-
разному мотивируя свой выбор. Мы решили выяснить, 
какая площадка для занятий наиболее комфортна для 
студентов и какую пользу здоровью могут принести 
тренировки в каждом конкретном месте.  
Цель. Выявить взаимосвязь между местом проведения 
занятий физической культурой и мотивацией учащихся к 
спортивной деятельности. А также оценить пользу 
занятий на улице, в спортивном зале и в бассейне.  
Материалы и методы. В ходе исследования мы 
использовали сбор и последующий анализ 
статистических данных. Мнение студентов учитывалось 
посредством оценки их высказываний на форуме в 
системе Moodle. Учащимся предлагалось ответить на 
вопрос: «Какие занятия физической культурой вам 
нравятся больше?», далее следовали варианты ответов: 
«1-на стадионе, 2-в спортивном зале, 3 – в бассейне, 4 – 
вообще не нравятся».  
Полученные результаты. Всего ответы на 
поставленный вопрос мы получили от 126 студентов. 
20% студентов считают наиболее полезными занятия на 
спортивном стадионе. Преимуществом данной площадки 
является возможность проведения тренировки на свежем 
воздухе, благоприятно влияющем на насыщение 
организма кислородом, ускорение обмена веществ, 
повышение работоспособности. Также, большой объём 
пространства даёт возможность для занятия 
интенсивными кардионагрузками, поддерживающими 
тонус сосудов и состояние сердца в норме, а наличие 
открытого нёба в ясную погоду повышает в организме 
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уровень витамина D. 30% студентов скорее предпочтут 
тренировку в спортивном зале занятиям на улице. Это 
связано с возможностью комфортного проведения 
занятий и сохранением обуви и одежды чистыми при 
ненастной погоде на улице( наличие дождя/ слякоти/ 
пыли). 45% студентов при возможности выбора 
спортивной площадки скорее посетят бассейн. 
Бесспорными преимуществами занятий физической 
культурой в воде являются: адекватная и равнозначная 
нагрузка на опорно-двигательный аппарат, нормализация 
ПСИХОЭМОЦионального состояния, снижение веса при 
регулярных и эффективных занятиях и нормализация 
работы сердечно-сосудистой системы. Пяти процентам 
студентов (6 человек) по неуточненной причине не 
нравятся тренироваться ни на одной из указанных 
площадок.  
Выводы. Из всего вышесказанного можно сделать 
вывод, что наиболее предпочтительным местом для 
проведения занятий физической культурой оказался 
плавательный бассейн. Водные тренировки 
положительно влияют на физическое и 
психоэмоциональное состояние студентов. К сожалению, 
подобные занятия учебные группы посещают в 
определенном порядке и, как следствие, не имеют 
возможности заниматься в бассейне на протяжении всего 
семестра. Тем не менее, людям, предпочитающим 
регулярные водные упражнения, мы рекомендуем 
еженедельно посещать бассейн самостоятельно.  
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выносливость, стрессоустойчивость, комплексные 
упражнения ЛФК для беременных, триместры 
беременности.  
Актуальность. Как правило, беременная женщина 
предпочитает вести пассивный образ жизни. Но, такой 
образ жизни не отвечает тому, который принесет здоровье, 
как матери, так и ребенку, особенно в случае, если будущая 
мама параллельно учится в медицинском университете, где 
она подвержена колоссальным эмоциональным и 
физическим нагрузкам. Данный материал должен 
продемонстрировать то, что беременность – это итак период 
больших нагрузок и изменений в организме и так как 
многим женщинам в положение приходится продолжать 
повышенную активность в работе и на учебе, им 
необходимы физические упражнения, благодаря которым у 
студентов в данном положение повысится выносливость, 
стрессоустойчивость и улучшится общее состояние для 
продолжения учебы. Но в связи с тем, что активность и 
воздействие одних и тех же комплексных упражнений ЛФК 
на разных триместрах беременности воспринимаются по-
разному, по причине физиологических изменений в 
организме женщины, мы, предоставляем в нашей работе 
сравнительную характеристику данных упражнений на 
практике.  
Цель. Сравнить модельную характеристику восприятия и 
воздействия на состоянии здоровья упражнений ЛФК 
женщинами на разных триместрах беременности. 
Сопутствующая цель – Дать рекомендации по ведению 
подходящего образа жизни для студенток, которые не 
прерывают обучение академическим отпуском по 
беременности.  
Материалы и методы. Изучение и анализ специальной 
литературы, экспериментальный метод.  
Полученные результаты. Ожидаемые результаты, 
проведенного исследования должно выявить особенность 
выполнения одних и тех же упражнений в различных 
триместрах беременности, в связи с физиологическими 
изменениями, а также, показать, что, благодаря 
выполнению упражнений улучшается работоспособность и 
стрессоустойчивость студенток.  
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что ЛФК помогает скомпенсировать сложность выполнения 
упражнений на поздних месяцах беременности, в связи со 
смещением центра тяжести и возрастающими нагрузками на 
позвоночник, а также, оказывает повышение 
работоспособности и снижение общей утомляемости, что 
обеспечит нормальный уровень здоровья будущей матери и 
возможность продолжать обучение в университете.  
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Ключевые слова. Студенты, стресс, стрессоры, учебный 
стресс, профилактика, физическая активность и спорт.  
Актуальность. Актуальность данной темы связана с тем, 
что студенты подвергаются стрессовому воздействию на 
протяжении всего обучения, что негативно сказывается как 
на учебном процессе, так и здоровье. Организация 
профилактических мероприятий, овладение способами 
стабилизации эмоционального состояния повысят 
стрессоустойчивость молодых людей. В работе занятия 
спортом рассматриваются как доступный инструмент 
профилактики стресса.  
Цель. Исследование эффективности организации 
мероприятий по профилактике учебного стресса у 
студентов через занятия спортом и физическую активность.  
Материалы и методы. Теоретического уровня – 
исследование и обобщение содержания литературных 
источников; анкетирование – выявление выраженности 
учебного стресса, эффективных способов его преодоления и 
определение популярных видов физической активности у 
студентов; анализ результатов анкетирования.  
Полученные результаты. Анализ результатов опроса 
студентов 3 курса лечебного факультета Северо-Западного 
государственного медицинского университета им. И.И. 
Мечникова показал, что тревога в отношении успеваемости 
присутствует всегда и возрастает в период сессии, средний 
показатель экзаменационного волнения значительно 
превышает норму (6,0±0,35 балла) и составляет 8,8 баллов 
(по 10-бальной шкале). В качестве диагностического 
материала был выбран тест Ю. В. Щербатых «Учебный 
стресс». Основными стрессогенными факторами для 

респондентов являются большая учебная нагрузка, 
неумение правильно организовать свой режим дня, излишне 
серьезное отношение к учебе. Оценивая свое 
психофизическое состояние в ситуации учебного стресса, 
студенты выделили такие признаки, как плохой сон, спешка 
и постоянное ощущение нехватки времени, учащенное 
сердцебиение, боли в сердце, повышенная отвлекаемость, 
плохая концентрация внимания. Стресс отрицательно 
сказывается на подготовке к экзаменам. Таким образом, 
дважды в год студенты переживают серьезный 
эмоциональный стресс в период экзаменационных сессий, 
что негативно сказывается на их здоровье. Проведенный 
опрос показал, что для создания благоприятных условий 
эффективного обучения студентам необходимо освоить 
способы регулирования стресса. В первую очередь, такие 
как оптимизация режима дня, правильное питание, 
систематическое пребывание на свежем воздухе и занятия 
спортом. Поэтому целью второй части исследования было 
определение наиболее доступных, востребованных и 
эффективных для студентов способов борьбы со стрессом с 
помощью физической активности и спорта. Респондентам 
предлагалось ответить на вопрос: «Какими видами спорта 
(физической активностью) Вы предпочитаете заниматься 
для снятия эмоционального напряжения?» Анализ анкет 
показал, что 55% молодых людей занимаются спортом в 
домашних условиях, 40% предпочитают бег, 40% – 
велосипед, 35% – фитнес, 35% – прогулки на свежем 
воздухе, 25% – танцы, 25% – йогу, 20% – плавание. На 
первом месте у студентов оказались индивидуальные 
малозатратные по оборудованию и спортивной экипировке 
виды спорта. Никто не выбрал единоборства, как 
возможность выплеснуть раздражение и накопившиеся за 
день негативные эмоции. Не пользуются популярностью и 
командные виды спорта.  
Выводы. Исследование стрессовых факторов и разработка 
индивидуальных стратегий по профилактике стресса с 
учетом предпочтений в спортивных занятиях у студентов 
позволит взять под контроль факторы риска стресса и 
связанные с ним последствий для психологического и 
соматического здоровья, а также повысить эффективность 
учебной деятельности в процессе подготовки к 
экзаменационной сессии. При адекватном восприятии 
ситуации реакцию на стресс можно превратить в средство 
достижения цели. Стресс высвобождает в человеке 
кинетическую энергию, которую можно преобразовать в 
продуктивную движущую силу посредством физической 
активности. Универсальным инструментом борьбы со 
стрессом является практически любой вид спорта. Важно 
учитывать физические возможности человека, его 
предпочтения и интересы. Занятия спортом позволяют 
конструктивно и целенаправленно использовать 
негативную энергию, защищая организм от истощения. При 
этом важно помнить, что профилактика стресса должна 
носить комплексный характер и помимо занятий спортом 
следует соблюдать режим дня, правильно питаться и 
избегать стрессогенных факторов.  
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Ключевые слова. Абдоминопластика, упражнения, 
физическая культура, спорт.  
Актуальность. После беременности, значительного 
похудания, в результате избыточного веса, диастаза мышц, 
птоза или грыж передней брюшной стенки – кожа и мышцы 
живота выглядят иначе: растягиваются, деформируются, 
теряют эластичность, снижается тургор кожи и тонус мышц 
[2, с. 223]. Конечный результат, в той или иной ситуации, 
обычно не эстетичен и может приводить к серьезной 
психологической травме и изменениям в социальной жизни. 
К счастью, существует процедура, способная решить 
данную проблему – абдоминопластика. Это пластическая 
операция, которая заключается в удалении избыточной 
деформированной кожи и пластике мышц передней 
брюшной стенки. Достаточно часто эта операция 
проводится в сочетании с липосакцией – удаление 
избыточных жировых отложений. Однако не следует путать 
абдоминопластику с липосакцией, это совершенно разные 
операции, имеющие разные цели и методы выполнения. 
Пластика передней брюшной стенки позволяет пациенту 
вновь обрести плоский, упругий живот и тонкую изящную 
талию. Кроме того, результаты операции будут более 
успешными и долговременными, если впоследствии 
выполнять регулярные физические упражнения.  
Цель. Составить рекомендации по выполнению физических 
упражнений для профилактики осложнений после 
абдоминопластики, а также для долгосрочного сохранения 
результата данной операции и предупреждения 
необходимости выполнения повторной.  
Материалы и методы. Для составления рекомендаций 
были использованы следующие методы: анализ научно-
методической литературы, статистический, 
социологический и экспертных оценок.  
Полученные результаты. Установлено, что выполнение 
физических упражнений позволяет облегчить и ускорить 
процесс восстановления в послеоперационном периоде. В 
ходе занятий улучшается кровообращение в области 
передней брюшной стенки, вследствие чего более 
интенсивно рассасывается послеоперационный рубец и 

происходит восстановление тканей, улучшается ток лимфы, 
исчезает отечность, снижается риск образования тромбов [4, 
с. 41]. Однако пациенту необходимо подождать некоторое 
время после проведения абдоминопластики прежде, чем он 
сможет заниматься физической активностью. В течение 15 
дней после операции пациенту предусмотрен постельный 
режим, следует избегать любого возможного напряжения 
мышц живота – смех, пение, подъем тяжестей, резкие 
движения и т.п. – все это может повлиять на 
продолжительность реабилитации и спровоцировать 
послеоперационные осложнения. Спустя 4-6 недель 
пациенту рекомендуется начать с небольших пеших 
прогулок, затем можно постепенно увеличивать темп, если 
пациент не испытывает каких-либо неудобств. Через 8-12 
недель после снятия швов он может возобновить 
полноценные занятия физической культурой, но делать это 
постепенно, чтобы организм мог плавно адаптироваться. 
Необходимо подчеркнуть, что в течение всего 
послеоперационного периода важно консультироваться с 
врачом на предмет физических нагрузок, только он в 
индивидуальном порядке уполномочен решить, сможет ли 
пациент вернуться к спорту, через какое время и насколько 
интенсивно. Рекомендуется начать с плавных растяжек 
мышц передней стенки живота, позволяющих избежать 
ощущения послеоперационных растяжек. Также стоит 
обратить внимание на такие спортивные дисциплины, как 
йога и пилатес для повышения эластичности мышц [3, с. 
32]. Однако они должны осуществляться под 
профессиональным контролем, как и любой другой вид 
спорта [1, с. 105]. Через 8-12 недель пациент сможет 
выполнять физические упражнения, направленные на 
укрепление передней брюшной стенки, но ни в коем случае 
не длительные нагрузки, требующие чрезмерных усилий 
или работы с тяжелыми предметами. Вот пример хорошей 
программы упражнений: перед началом упражнений 
выполнить дыхательную гимнастику в спокойном темпе, 
чтобы плавно мобилизовать брюшную мускулатуру, 
постепенно учащая вдох и выдох; после этой фазы 
начинаются упражнения для повышения тонуса с 
кратковременными повторами, чтобы не слишком 
напрягать мускулатуру; наконец, выполнить упражнения на 
сгибание мышц передней брюшной стенки. Это простые и 
полезные упражнения после абдоминопластики и схожего 
вида операций, которые обеспечивают улучшение 
физической формы и здоровья организма в целом в 
долгосрочной перспективе.  
Выводы. Выполнение физических упражнений после 
проведения абдоминопластики гарантирует быстрое 
восстановление в результате хирургического вмешательства 
и достижение лучших результатов. Спорт, в целом, является 
союзником здорового образа жизни, и способствует 
поддержанию хорошей физической формы. Если возник 
интерес к данной операции – не стесняйтесь обращаться к 
специалисту и задавать ему вопросы по данной области. 
Только опытный хирург сможет объяснить необходимость, 
противопоказания, ход, риски данной процедуры, 
длительность реабилитации и посоветовать упражнения 
после проведения абдоминопластики, а также дать 
рекомендации в соответствии с профилем пациента.  
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Актуальность. Сегодня нет ни одной сферы 
человеческой деятельности, не связанной с физической 
культурой, поскольку физическая культура и спорт – 
общепризнанные материальные и духовные ценности 
общества в целом и каждого человека в отдельности. 
Основная цель политики государства в соответствии с 
концепцией развития физической культуры и спорта в 
Российской Федерации, состоит в оздоровлении нации и 
формировании здорового образа жизни населения.  
Цель. Изучение ценностного отношения студентов к 
здоровому образу жизни как педагогической проблемы.  
Материалы и методы. Анализ, беседа, наблюдение, 
обобщение, систематизация, сравнение.  
Полученные результаты. Только здоровый человек 
может в полной мере стать творцом своей судьбы, 
добиться определенных успехов в карьере и личной 
жизни, продуктивно проводить свой досуг. [1] Здоровье 
человека по признанию многих ученых определяет 
степень жизнеспособности , устойчивости организма , 
возможность реализовывать социальные функции . То 
есть здоровье связано с успешностью жизнедеятельности 
вообще и профессиональной деятельности в частности . 
Дело в том, что для профессиональной успешности 

будущему специалисту важно не просто получить знания 
и умения, ему нужно оценить свои возможности и 
сформировать такие качества, которые позволят 
удерживать работоспособность и активную 
жизнедеятельность на необходимом уровне. В этом 
смысле трудно переоценить значимость 
профессиональных компетенций , связанных с 
формированием отношения к здоровью как к высшей 
духовной , психической и физической ценности в 
изменяющихся условиях внешней среды . Современные 
исследования показывают , что большая доля населения 
Российской Федерации не удовлетворена состоянием 
своего здоровья. Особенно тревожными можно считать 
показатели удовлетворенности среди молодежи.  
Данные исследований , проведенных в последнее время в 
различных вузах нашей страны показывают сходные 
результаты. Они свидетельствуют о том, что полностью 
удовлетворены состоянием своего здоровья около 40% 
современных студентов. Объективные данные 
показывают, что около 60% студентов имеют те или 
иные отклонения в состоянии здоровья, наблюдается 
рост заболеваемости, подверженность стрессам [3, 5]. 
Существуют негативные тенденции в организации 
режима дня, гигиеническом поведении, организации 
питания. Довольно явно проявляется тенденция к 
предпочтению таких форм досуга, которые не 
соотносятся со здоровым образом жизни: просмотр 
телевизора, игры на компьютере, посещение ночных 
клубов. Увеличивается рост количества курящих, 
употребляющих алкоголь и наркотики. Вместе с тем, 
ученые отмечают, что категория «здоровье» занимает 
одно из приоритетных мест в шкале жизненных 
ценностей студентов . Около 30% студентов регулярно 
занимаются спортом, интересуются современными 
методами укрепления здоровья [2,4]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что студенты проявляют интерес 
к здоровому образу жизни, однако подвержены действию 
различных внешних факторов , препятствующих активной 
деятельности по сохранению и укреплению различных 
аспектов здоровья. Этот факт говорит о том, что в 
процессе профессионального образования можно 
целенаправленно влиять на формирование ценностного 
отношения к здоровому образу жизни . Необходимо дать 
понять студенту , что здоровье – это залог успешной 
социальной , профессиональной активности и 
благополучной жизнедеятельности . 
 Выводы. Формирование ценностных отношений 
личности к здоровому образу жизни является одним из 
важнейших вопросов педагогической науки и практики, 
без решения которого невозможно повысить уровень 
культуры и здоровья студентов.  
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Актуальность. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), ежедневно в мире 1,4 миллиона 
людей страдают от инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП). ИСМП занимают десятое 
место в ряду причин смертности населения [4]. Среди 
внутрибольничных инфекций до 75% случаев приходится 
на гнойно-септические инфекции (ГСИ), вызванные S. 
aureus, S. pyogenes, S. faecalis, P. aeruginosa, S. pneumoniae, 
K. pneumoniae, B. fragilis [1]. В частности, заболевания, 
вызванные S. aureus, занимают примерно 12% в структуре 
всех ИСМП [1]. При этом чаще всего возбудителями 
септицемий, диагностируемой у новорожденных 2-7 дней 
жизни, являются стафилококки (А. Ron-nestad et al., 2005 и 
др.). Важным фактором распространения инфекций, 
вызванных S.aureus, является высокая обсемененность рук 
медицинского персонала [2, 3, 5]. Поэтому, согласно МУК 
4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактериологических 
исследований объектов окружающей среды, воздуха и 
контроля стерильности в лечебных организациях», руки 
медицинского персонала отнесены к  
Цель. Выяснить, какую роль в распространении инфекций 
играет пребывание на занятиях физической культурой 
студентов, зараженных ОРВИ.  
Материалы и методы. Проведен анонимный опрос 
студентов в системе «Google Формы». Данная система, на 
наш взгляд, имеет следующие преимущества: возможность 
обеспечения полной анонимности; возможность увеличить 
количество респондентов и уменьшить время обработки 

результатов; минимизация ошибок при анализе ответов 
исследователем. Получены данные от 354 респондентов-
студентов 3 курса Северо-Западного государственного 
медицинского университета. Статистический анализ данных 
производился с помощью пакета статистического анализа 
MS Excel.  
Полученные результаты. В ходе исследования данных, 
удалось получить следующую информацию: 18,5% 
студентов занимаются спортом только здоровыми. 81,5% 
студентов, хотя бы раз в жизни посещали занятия 
физической культурой, будучи больными ОРВИ. При этом 
295 (79%!) опрошенных указали, что посещать занятия во 
время болезни неправильно. 54 человека считают это 
возможным. Таким образом, студенты, вопреки убеждениям 
преподавателей, закрывают глаза на то, что физические 
нагрузки могут осложнить течение любой болезни. 
Выяснили, что побуждает студента посещать занятия, 
будучи больными: 1) нежелание «накапливать пропуски» – 
92,9% (хотя, в соответствии с правилами университета, 
пропуски по болезни не отрабатываются); 2) наличие 
негативного опыта общения с врачом, который показался 
некомпетентным-37,5%; 3) нежелание сидеть в 
поликлинике, ожидая своей очереди, при плохом 
самочувствии – 25%; 4) болезнь не казалась респонденту 
достаточно серьезной, чтобы пропускать занятия – 21,4%; 
5) убеждение в том, что физкультура не может навредить 
здоровью.  
Выводы. Выявлено, что большинство студентов, хотя и 
знают, что это может иметь негативные последствия для их 
здоровья, посещают занятия физической культурой во 
время болезни. В результате чего процесс их выздоровления 
может затянуться; возможны осложнения со стороны 
внутренних органов. Более того, они не только вредят 
своему здоровью, подвергают риску заражения здоровых 
студентов, количество заболевших растёт. У некоторых 
студентов отмечается ухудшение самочувствия после 
занятия. Существует риск заразиться от больных студентов 
во время занятия или переодеваясь в раздевалке. Посещение 
занятий студентами во время болезни – очевидный фактор 
распространения инфекций среди студентов вуза. Важно 
помнить, что для занятий спортом необходимо хорошее 
самочувствие. Только тогда можно будет ожидать 
положительных результатов и хорошего настроения.  
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Актуальность. Во всем мире проблема детского 
туберкулеза является приоритетной. Одним из главных 
компонентов программы ВОЗ по борьбе с туберкулезом, 
является вакцинация/ ревакцинация БЦЖ/БЦЖ-М. 
Введение вакцины БЦЖ/БЦЖ-М снижает риск развития у 
детей генерализованных и распространенных форм 
туберкулеза.  
Цель. Изучить охват ревакцинацией БЦЖ / БЦЖ-М и 
результаты иммунодиагностики детей и подростков за 
период 2018 – 2019 гг. на базе БУЗ ВО ВГКП № 5 г. 
Воронежа.  
Материалы и методы. Проведен анализ 320 амбулаторных 
карт детей в возрасте 6 – 7 лет (180 – за период 2018 г., 140 
– за период 2019 г. соответственно). на предмет 
вакцинации, ревакцинации БЦЖ или БЦЖ-М. Были 
опрошены родители тех детей, которые не были 
вакцинированы/ ревакцинированы для уточнения причины. 
В ходе исследования изучены данные иммунодиагностики, 
изучены факторы риска развития заболевания. 
Статистические данные обрабатывали с использованием t-
критерия Стьюдента, различия считали достоверными при 
р≤0,05. 
Полученные результаты. Установлено, что среди всех 
детей, которым должна быть проведена ревакцинация БЦЖ/ 
БЦЖ-М в соответствии с национальным календарем 
профилактических прививок в 2018 году – 62% (109 
ребенка) получили плановую ревакцинацию БЦЖ / БЦЖ-М, 
у 38% (71 ребенка) вакцинация и ревакцинация не 
проводились по различным причинам, причем 35% (25 
детей) имели медицинский отвод и вакцинация была 
запланирована на более поздний срок. Среди группы лиц, 
имеющих медицинский отвод от ревакцинации было 
выявлено: у 80% детей на момент ревакцинации отмечались 
острые заболевания / обострения хронических очагов 
инфекции, 12% детей имели первичный иммунодефицит, у 
8% – пациентов, в анамнезе были установлены осложнения 
на предыдущее введение вакцины БЦЖ. Остальные 65% (46 
детей) не были вакцинированы по причине отказа 
родителей, при чем у 57% (26 детей) имелись отказы от 
вакцинации, потому что родители совершенно против 
любых прививок, у 22% (11 детей) родители посчитали, что 
БЦЖ/БЦЖ-М никак не защитит от туберкулеза и 
вакцинация бесполезна. Родители остальных 21% (10 детей) 
отказались от вакцинации из-за страха осложнений и потери 

здоровья. За 2019 г. были получены следующие результаты. 
Выяснено, что 70% (98 детей) получили плановую 
ревакцинацию БЦЖ / БЦЖ-М согласно национальному 
календарю профилактических прививок, у 30% (42 детей) 
вакцинация и ревакцинация не проводились, причем 15% (7 
детей) имели медицинский отвод и вакцинация была 
запланирована на поздний срок (у 86% – на период 
ревакцинации наблюдались острые воспалительные 
заболевания / обострение хронических очагов инфекций, 
14% детей – имели иммунодефицитное состояние в 
анамнезе). Остальные 85% (35 ребенка) не имели 
медицинского отвода и не были вакцинированы по причине 
отказа родителей еще в роддоме. У 80% (28 детей) родители 
отказались от вакцинации, потому что совершенно против 
любых прививок, у 11,5% (4 детей) родители посчитали, что 
БЦЖ/БЦЖ-М никак не защитит от туберкулеза и 
вакцинация бесполезна. Родители остальных 8,5% (3 детей) 
отказались от вакцинации из-за страха осложнений и потери 
здоровья в связи с тем, что при вакцинации БЦЖ/БЦЖ-М в 
роддоме имел место медицинский отвод по следующим 
показаниям: у 66, 7% детей при рождении наблюдалась 
тяжелая степень асфиксии, 33, 3% – недоношенность плода 
(масса тела составляла менее 1700г). Были 
проанализированы результаты туберкулинодиагностики, 
проведенной детям из исследуемых групп. При оценке 
результатов пробы Манту с 2ТЕ PPD-L в 2018 г.: 
отрицательный результат (отсутствие папулы или 
инфильтрата) был выявлен у 58, 3% (125 детей). У 41, 7% 
(55 детей) проба оказалась положительной (папула 5 – 9 мм 
– 69, 3%, папула 10 – 14 мм – 16, 0%, папула 15 – 16 мм – 
8%, гиперергическая (папула более 16 мм) – у 5, 3%, 
«вираж» наблюдался у 1, 4% детей). Среди тех, у кого 
реакция на пробу Манту была положительной выявлено 
отсутствие вакцинации / ревакцинации БЦЖ / БЦЖ-М в 64, 
3% случаев. При оценке результатов пробы Манту с 2ТЕ 
PPD-L в 2019 г. Отрицательный результат был выявлен у 
62,0% (86 детей). У 38,0% (54 детей) проба оказалась 
положительной (папула 5–9 мм – 59, 3%, папула 10–14 мм – 
14,8%, папула 15–16 мм – 5,6%, гиперергическая (папула 
более 16 мм) – у 16, 7%, «вираж» наблюдался у 3,6% детей). 
Среди тех, у кого реакция на пробу Манту была 
положительной выявлено отсутствие вакцинации / 
ревакцинации БЦЖ / БЦЖ-М в 67,8% случаев.  
Выводы. Отсутствие вакцинации/ ревакцинации 
БЦЖ/БЦЖ-М находится на высоком уровне, что связано с 
ростом отказа родителей. Увеличение количества 
положительных результатов, в том числе гиперергических и 
«виражей», туберкулинодиагностики (проба Манту) – 
повышает риск развития туберкулеза у детей.  
Список литературы. 1. Великая О.В., Стогова Н.А., 
Мартышова О.С., Николаев В.А., Лушникова А.В., 
Хорошилова Н.Е. Исходы туберкулезного менингита у 
детей и подростков в практике педиатра //Вопросы 
практической педиатрии. 2017. Т 12. № 2. С. 19-25. 
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БЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД ДЕСТРУКТИВНОЙ 
ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА НА ФОНЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

Макарова А.А., 6 курс, лечебный факультет,  
Сенько А.М., 6 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: асс. Евсеев П.Ю. 

Ключевые слова. Беременность, туберкулез.  
Актуальность. Туберкулез социально значимое 
заболевание, широко распространенное в современном 
мире. В России в 2018 г. на 100 000 жителей приходилось 
68 человек, больных туберкулезом. Максимально 
подвержены заболеванию туберкулезом молодые: 70% 
больных – это лица 20-40 лет.Сочетание туберкулеза и 
беременности составляет 3-7 случаев на 10 000 родов. В 
последние годы регистрируется постоянный рост 
заболеваемости туберкулезом легких, в особенности у лиц 
среднего свозраста и среди женщин репродуктивного 
возраста (около 41% случаев выявления туберкулеза), в том 
числе и у беременных. Обычно обнаруживают 

одностороннее поражение; двусторонний туберкулез 
наблюдают в 22% случаев; Инфильтративная форма 

туберкулеза преобладает над очаговой и встречается в 58% 
случаев; Нередко регистрируют случаи туберкулеза на 

стадии распада (18%), а в 64% случаев беременные 
оказываются выделителями микобактерий; Внелегочные 

формы туберкулеза казуистичны. Туберкулез часто 

сочетается с другими специфическими инфекциями: ВИЧ-
инфекцией (15%), сифилисом (10%), вирусными гепатитами 
(4%).  
Цель. Демонстрация клинического случая закрытия 
полостей деструкции после беременности.  
Материалы и методы. Больная Г., 38 лет. В мае 2014 года 
стал беспокоить кашель, обратилась к пульмонологу. На 
рентгенограмме обнаружен инфильтрат верхней доли 
левого легкого. Направлена в ПТД № 14, обследована – в 
мокроте от 20.06.14 – КУМ(+). Направлена в ПТД на 
дневной стационар для лечения с диагнозом: 
Инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого 
в стадии распада, МБТ(+); Осложнение: Туберкулез левого 
верхнедолевого бронха в стадии инфильтрации. От лечения 
в условиях круглосуточного стационара категорически 
отказалась. Данные обследования: 30.06.2014 и 04.09.15 
КАК, Б/х – в пределах нормы, ИФА с тубантигеном от 
30.06.2014 – положительный. ФВД от 29.05.15 –ЖЕЛ в 
пределах нормы, нарушения проходимости дыхательных 
путей нет. Исследование мокроты (промывных вод 
бронхов) прямая бактериоскопия 30.06.14 КУМ 
обнаружены, 21.07.15 – отрицательный Люминисцентная 
бактериоскопия от 10.07.14, 20.10.14 –КУМ (+), от 02.04.15 
КУМ (-). СКТ от 23.06.14. Инфильтративные, очаговые 
изменения в С1-2 левого легкого с наличием тонкостенных 
полостей деструкции. В феврале 2015 г. обнаружена 
множественная лекарственная устойчивость, назначен РХ4. 
На фоне проводимого лечения состояние пациентки 
значительно улучшилось. На СКТ от 23.04.15 обнаружена 

положительная динамика в виде рассасывания 
инфильтративных и очаговых изменений С1-2 левого 
легкого, полости деструкции сохраняются. В сентябре 
2015г. в связи со стабилизацией процесса больная была 
выписана на амбулаторное лечение по РХ4. Получила 
полный курс лечения. Последующие СКТ без существенной 
динамики. Пациентка находится в 3 группе диспансерного 
учета с 2017 г., ХТ не получает. 
Полученные результаты. В мае 2017 г. больная решила 
планировать беременность и благополучно ее перенесла, 
благодаря искусственной компрессии имеющиеся полости 
деструкции в верхней доле левого легкого успешно 
зарубцевались. КТ ОГК в динамике от 09.01.18 и 03.04.19 
Заключение: Тяжисто-ячеистый плевропневмофиброз С1-2 
слева с включением единичных петрификатов, в сравнении 
с КТ от 26.12.16 крупные тонкостенные полости перестали 
определяться.  
Выводы. Перенесенный туберкулез не является 
противопоказанием к планированию беременности. В 
данном случае беременность оказала положительное 
влияние на течение заболевания и поспособствовала 
закрытию полости, сформировав подобие 
пневмоперитонеума.  
Список литературы. 1. Савельева Г.М., Акушерство: 
национальное руководство / под ред. Г. М. Савельевой, Г. Т. 
Сухих, В. Н. Серова, В. Е. Радзинского. – 2-е изд., перераб. 
и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 1088 с. 
2. Нестеренко А.В., Зимина В.Н., Каюкова С.И. Влияние 
туберкулеза на течение беременности, роды и 
перинатальные исходы //Туберкулез и болезни легких. 
2018;96(7):62-63. 
3. Перельман М. И., Богадельникова И. В. Фтизиатрия: 
учебник. – 4-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2012. – 445 с. 
4. А.В. Мордык, Е.Н. Кравченко, Г.А. Валеева, Л.В. 
Пузырева Материнство после перенесенного туберкулеза // 
Мать и дитя в Кузбассе. – 2014. – № 2 (57). – С. 90-93. 
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ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ИММУНИТЕТ 

Чухонцева А.С., 6 курс, педиатрический факультет 

ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России, 
Санкт-Петербург  

Руководитель темы: к.м.н., доцент Яровая Ю.А. 

Ключевые слова. Туберкулез, табакокурение, электронные 
сигареты.  
Актуальность. Туберкулез и табакокурение являются 
наиболее актуальными проблемами здравоохранения в 
России и в мире. Известна роль табачного дыма в 
увеличении риска инфицирования микобактериями 
туберкулеза (МБТ), развития заболевания туберкулезом, 
приобретения лекарственной устойчивости (ЛУ) МБТ. В 
последние годы появилась альтернатива традиционным 
сигаретам – электронные сигареты (далее ЭС). ЭС 
продаются как более безопасная и более «здоровая» замена 
традиционным сигаретам. Производители предлагают 
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использовать их, как способ бросить курить или уменьшить 
потребление табачных сигарет; пользователей же, в свою 
очередь, привлекает большое вкусовое разнообразие 
ароматизаторов, используемых в ЭС. Число людей, 
использующих ЭС, возрастает и по данным Euromontitor к 
2021 году достигнет 55 млн., в связи с чем, анализ 
литературы о действии паров ЭС на факторы 
противотуберкулезного иммунитета является актуальным.  
Цель. Анализ научных исследований действия ЭС на 
факторы противотуберкулезного иммунитета. Мониторинг 
использования ЭС путем проведения опроса и оценка их 
воздействия на организм у респондентов.  
Материалы и методы. Анализ научной литературы по 
воздействию паров ЭС на факторы противотуберкулезного 
иммунитета. Результаты опроса респондентов (232 
участника), использующих ЭС. 
Полученные результаты. Анализ литературных данных 
определил, что в дополнение к вредным воздействиям 
никотина, после нагревания ЭС определяются выбросы 
формальдегида, ацетальдегида, пропанала, акролеина, о-
метилбензальдегида, канцерогенных нитрозаминов и 
лимонена. Экстракты паров ЭС снижают фагоцитоз M. 
tuberculosis макрофагами THP-1 и изменяют выработку 
цитокинов (TNF-α, IL-8, IL-1β, IFN-γ), что объясняет 
ослабленную иммунную реакцию на инфекцию. Снижение 
фагоцитарной способности, по-видимому, связано со 
снижением экспрессии молекул-мишеней для 
апоптотических клеток, ингибированием белков, 
участвующих в цитоскелетных перестройках, 
блокированием сигнального каскада PI3K, а также 
снижением экспрессии бактериальных распознающих 
рецепторов. Средний возраст респондентов составил 
24,05±5 лет. Опрос выявил, что половина участников курит 
ЭС – 51,7% (n=232), обычные сигареты предпочитают – 
30,6% пользователей (n=71); 32,2% опрошенных являются 
двойными пользователями. 44,9% респондентов используют 
ЭС от 10 до 20 раз в сутки, 29% – затрудняются сосчитать 
количество использований за день. 81,8% опрашиваемых 
предпочитают ЭС с никотином, 83,3% – с ароматическими 
добавками. У опрошенных лиц отмечались следующие 
жалобы: появления кашля в 16,6% случаев, отсутствие 
аппетита в 9,9% случаев, снижение массы тела в 9,1% 
случаев, чувство голода после использования ЭС в 8,4% 
случаев, подавленное настроение – у 0,8% опрошенных. 
11,7% респондентов переносят регистрируемые бронхиты 
или пневмонии 1 раз в год, а 2,1% более 3 раз в год. При 
этом 53,4% человек считают, что ЭС и аналоги безопаснее 
обычных сигарет.  
Выводы. Обзор научных исследований определил, что 
электронные сигареты нарушают фагоцитарную функцию и 
реакцию цитокинов на M. Tuberculosis. Несмотря на 
наличие жалоб у достаточной доли пользователей ЭС, 
большинство из них считает их использование безвредным, 
а большое вкусовое разнообразие и техническая 
вариативность способствует приобщению молодых людей к 
культуре курения ЭС.  
Список литературы. 1. Лозовская М.Э., Васильева Е.Б., 
Клочкова Л.В., Степанов Г.А., Яровая Ю.А. Туберкулез. 
Учебное пособие / Под редакцией М.Э. Лозовской. Санкт-
Петербург, 2017. 

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6114529/ 
The underestimated danger of E-cigarettes – also in the absence 
of nicotine. 
3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32040536 Е-
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ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ЭОЗИНОФИЛОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ КАК 

ДОСТУПНЫХ МАРКЕРОВ ЭОЗИНОФИЛЬНОГО 
ВОСПАЛЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ И АЛЛЕРГИЧЕСКОМ 
РИНИТЕ 

Реброва С.А., Сергеева Г.Р., Партави М.С. 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: д.м.н., профессор Емельянов А.В. 

Ключевые слова. Эозинофилы периферической крови, 
маркеры эозинофильного воспаления, дыхательные пути.  
Актуальность. Знание фенотипа/эндотипа заболевания 
позволяет разработать индивидуальные схемы терапии. С 
понятием фенотипа и эндотипа тесно связано понятие 
биомаркера. Идеальные биомаркеры должны быть 
специфичны и чувствительны, воспроизводимы, легко 
измеримы, недороги, информативны и реально полезны для 
принятия решения в клинической практике. Оксид азота 
выдыхаемого воздуха (FeNO), назальный оксид азота 
(nNO), эозинофилы индуцированной мокроты это хорошо 
изученные, суррогатные маркеры эозинофильного 
воспаления дыхательных путей. Но определения оксида 
азота – это дорогостоящий метод исследование, 
исследование индуцированной мокроты затруднительно в 
условиях обычной клинической практике.  
Цель. Изучить возможность использования эозинофилов 
периферической крови, как доступного маркера 
эозинофильного воспаления дыхательных путей у 
пациентов с аллергической бронхиальной астмой (АБА) и 
аллергическим ринитом (АР).  
Материалы и методы. В когортное, одномоментное 
исследование было включено 147 пациентов. В группу с 
изолированным АР включен 81 пациент (мужчины – 53%, 
средний возраст 31 год). В группу сочетания АР с АБА 
вошло 46 пациентов (мужчины – 37%, средний возраст 35 
лет). В группу здоровых лиц вошло 20 пациентов 
(мужчины – 25%, средний возраст 35,5 лет). АР носил 
преимущественно легкое, неконтролируемое течение, БА 
легкое, контролируемое течение. В течение месяца перед 
включением в исследование пациенты с АБА и АР не 
получали интраназальные и ингаляционные 
кортикостероиды. Всем обследуемым были измерены 
уровни FeNO, nNO с помощью хемолюминесцентного 
анализатор Logan 4100, Великобритания, импедансным 
методом на автоматическом гемоанализаторе определено 
абсолютное количество эозинофилов периферической 
крови. Статистическая обработка проводилась с помощью 
программы Statistica V. 10 и Med Calc v.16. 
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Полученные результаты. Пороговые значения 
эозинофилов были вычислены с помощью ROC-анализа. За 
референсный тест были приняты уровни FeNO для нижних 
дыхательных путей и nNO для верхних дыхательных путей. 
Показатель площади под кривой (AUC – теста), 
характеризующего эозинофильное воспаление нижних 
дыхательных путей, используя эозинофилы 
периферической крови составил 67% (р=0,001). Качество 
модели удовлетворительное. Чувствительность 77,6%, 
специфичность 58,2%. Диагностический порог эозинофилов 
периферической крови для выявления эозинофильного 
воспаления нижних дыхательных путей составил 150 кл/л. 
Клиническая информативность эозинофилов 
периферической крови для оценки эозинофильного 
воспаления верхних дыхательных путей оказалась низкой 
(AUC 0,527, р=0,62).  
Выводы. Уровень эозинофилов крови 150 кл/мкл и более 
может быть маркером эозинофильного воспаления нижних 
дыхательных путей при нетяжелой бронхиальной астме.  
Список литературы. 1. Greve G, Hellings P, Fokkens W, et 
al. Endotype-driven Treatment in Chronic Upper Airway 
Diseases. Clin Transl Allergy. 2017; 7:22. 
2. Dweik R, Boggs P, Erzurum S, et al. An official ATS clinical 
practice guideline: interpretation of exhaled nitric oxide levels 
(FENO) for clinical applications. Am J Respir Crit Care Med. 
2011;184(5):602–615. 
3. Berry M, Shaw D, Green R, et al. The use of exhaled nitric 
oxide concentration to identify eosinophilic airway 
inflammation: an observational study in adults with asthma. Clin 
Exp Allergy. 2005, 35 (9): 1175-1179. 
4. Korevaar D, Westerhof G, Wang J, et al. Diagnostic accuracy 
of minimally invasive markers for detection of airway 
eosinophilia in asthma: a systematic review and meta-analysis. 
Lancet Respir Med. 2015; 3(4):290–300. 
5. Diamant Z, Vijverberg S, Alving K. Toward clinically 
applicable biomarkers for asthma: An EAACI position paper. 
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Руководитель темы: к.м.н. Клюхина Ю.Б. 

Ключевые слова. Дефицит альфа-1-антитрипсина. 
Стандарты диагностики и лечения пациентов с дефицитом 
альфа-1-антитрипсина.  
Актуальность. Дефицит альфа-1-антитрипсина – это 
наследственное заболевание, обусловленное сниженной 
концентрацией альфа-1-антитрипсина в сыворотке крови, 
возникающее вследствие различных мутаций гена PI 
(Proteinase inhibitor), проявляющееся в виде хронических 
неспецифических заболеваний легких с развитием 
эмфиземы, а также поражение печени, сосудов и других 
органов. Дефицит А1АТ при наличии патологии 
бронхолегочной системы диагностируется крайне редко по 
причине низкой осведомленности практикующих врачей 

различных специальностей о распространенности дефицита 
А1АТ, ложных представлений взаимоисключающих 
диагнозов бронхиальной астмы и дефицита А1АТ.  
Цель. Целью исследования является улучшение качества 
диагностики и лечения больных с данной патологией.  
Материалы и методы. Проведен анализ результатов 
диагностики 19 детей в возрасте от 2 до 14 лет с диагнозом 
дефицит А1АТ, находившихся под наблюдением СПб 
НИИФ. При обследовании всем пациентам проведено 
рентгенологическое обследование в объеме компьютерной 
томографии (КТ), фибробронхоскопия, а также оценка 
функции внешнего дыхания. 
Полученные результаты. По результатам обследования 
клинические проявления дефицита А1АТ со стороны 
органов дыхания составили 7% – БЛД, эмфизема, 
пневматоракс, 7% – стойкие локальные изменения в S6 
справа, без признаков воспаления, 47% – БОС, 39% – без 
патологии органов дыхания. По результатам компьютерной 
томографии у 25% – эмфизема, 12% – пневмофиброз, 63% – 
норма. При проведении фибробронхоскопии 13% – 
эндобронхит 1 ст, 25% – трифуркация, тетрафуркация 
бронхов, 25% – эндобронхит 2 ст, 37% – норма. При оценке 
функция внешнего дыхания у детей 37% имеют 
обструктивные нарушения, 63% – норма. Патологию 
органов дыхания имеют 74% детей, из них 53% – 
рецидивирующий бронхит, 7% – буллезная эмфизема, 7% – 
облитерирующий бронхиолит (Исход БЛД), буллезная 
эмфизема, пневматоракс, 7% – БОС.  
Выводы. По результатам проведенных исследований, 
наличие функциональных и рентгенологических изменений 
легких позволяет рекомендовать включение исследования 
функции внешнего дыхания и компьютерной томографии 
органов дыхания в план обследования всех детей с 
дефицитом А1АТ. У пациентов со стойкой бронхиальной 
обструкцией в качестве рутинного обследования можно 
рекомендовать определение уровня А1АТ.  
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Ключевые слова. Дети, туберкулез, дифференциальная 
диагностика, антибактериальная терапия, мультиспиральная 
компьютерная томография, аллерген туберкулезный 
рекомбинантный.  
Актуальность. Диагностика туберкулеза (ТБ) у детей 
представляет собой особую проблему фтизиатрии, 
поскольку в детском возрасте отсутствует выделение 
микобактерий туберкулеза (МБТ) и преобладают малые 
формы поражения легких и внутригрудных лимфатических 
узлов (ВГЛУ), протекающие бессимптомно. С 2017 года на 
территории РФ внедрен новый порядок обследования на ТБ, 
включающий скрининг с использованием аллергена 
туберкулезного рекомбинантного (АТР) у детей с 
последующим выполнением мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) органов дыхания (ОД) 
лицам с положительным результатом этой пробы. Вместе с 
тем, выявляемые при помощи этого метода изменения 
могут быть результатом не только специфического 
процесса, но и перенесенной неспецифической патологии.  
Цель. Определить значение неспецифической тест-терапии 
в дифференциальной диагностике изменений, выявленных 
на МСКТ при скрининге туберкулезной инфекции у детей.  
Материалы и методы. Обследовано 40 детей в возрасте от 
8 месяцев до 14 лет, направленных с подозрением на 
локальную форму ТБ: положительной пробой с АТР и 
изменениями на МСКТ ОД. Так как туберкулезная природа 
изменений, выявленных на МСКТ вызывала сомнения, 
проведен курс терапии антибиотиком широкого спектра 
действия в течение 10-14 дней с регистрацией МСКТ через 
3 недели от предыдущей. Сопоставлены 2 группы по 
результатам обследования в динамике: 1 гр. – 20 больных с 
ТБ ОД; 2 гр. – 20 детей с латентной туберкулезной 
инфекцией (ЛТИ). Для статистической обработки данных 
использован t-критерий Стьюдента в программе Excel 2007. 
Полученные результаты. У всех 40 детей ТБ протекал 
малосимптомно, без бактериовыделения и других 
лабораторных изменений. В 1 гр. детей после 
неспецифической терапии не произошло динамики по 
данным МСКТ. Изменения в ОД были представлены 
очагами в легких у 7 (35,0%) детей, инфильтрацией – 7 
(35,0%), инфильтративно-ателектатическими изменениями 
– 3 (15,0%), инфильтрацией с увеличением ВГЛУ – 2 
(10,0%), осумкованием жидкости – 1 (5,0%). Установлены 
диагнозы: первичный туберкулезный комплекс – 6 (30,0%) 
детей, ТБ ВГЛУ – 8 (40,0%), инфильтративный туберкулез – 
6 (30,0%). Размер папулы по пробе с АТР – 14,5±1,2 мм. В 1 
гр. дети из семейных туберкулезных контактов составили 

40,0% (8). Во 2 гр. после проведенной неспецифической 
терапии получено значительное или полное рассасывание 
изменений в ОД по данным МСКТ. Исходно в ОД 
преобладали инфильтративные изменения у 10 (50,0%), в 
т.ч. у 2 с симптомом «матового стекла», инфильтративно-
ателектатические у 2 (10,0%), очаги в сочетании с 
увеличением ВГЛУ – 2 (10,0%), очаговые – 6 (30,0%). Всем 
детям 2 гр. поставлены диагнозы: «Инфицированы МБТ 
(ЛТИ)». Сопутствующий диагноз «реконвалесцент 
пневмонии» установлен у 8 (40,0%) детей. Размер папулы 
по пробе с АТР был 15,1±1,8 мм, без существенных 
различий с 1 гр. (р>0,05). Во 2 гр. детей из очагов 
туберкулезного контакта было 5 (25,0%), что значительно 
меньше, чем в группе больных ТБ.  
Выводы. На МСКТ, выполненной по положительной пробе 
с АТР в порядке скрининга, у детей могут выявляться не 
только туберкулезные изменения, но и следы перенесенных 
неспецифических заболеваний, в т.ч. пневмоний, 
протекавших бессимптомно. Это обусловлено высокой 
разрешающей способностью МСКТ, позволяющей 
визуализировать мелкие очаги и участки инфильтрации в 
легких. Курс неспецифической терапии с контрольной 
МСКТ позволяет избежать гипердиагностики ТБ, поскольку 
неспецифические изменения подвергаются рассасыванию. 
Симптом «матового стекла» исчезал после курса 
неспецифической терапии, что свидетельствовало о его 
неспецифической природе.  
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ ДИССЕМИНИРОВАННОГО ПОРАЖЕНИЯ 

ЛЕГКИХ У РЕБЕНКА С БОЛЕЗНЬЮ ГОШЕ 
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Ключевые слова. Дети, болезнь Гоше, ферментопатия, 
туберкулез, дифференциальная диагностика.  
Актуальность. Болезнь Гоше является формой 
наследственной ферментопатии, в основе которой лежит 
дефицит активности фермента β-глюкоцереброзидазы, 
участвующего в клеточном метаболизме. Поражение легких 
у таких больных встречаются редко в 1-2% случаев. При 
доказательстве факта заражения МБТ детей с болезнью 
Гоше диссеминированный процесс в легочной ткани 
требует проведения дифференциальной диагностики между 
специфическим поражением и нетуберкулезной природой 
заболевания, обусловленной наследственной болезнью.  
Цель. Изучить особенности клинической картины и 
дифференциальной диагностики диссеминированного 
процесса в легких у ребенка с болезнью Гоше.  
Материалы и методы. Проанализирована история болезни 
девочки школьного возраста с болезнью Гоше, 
находившейся в городском детском туберкулезном 
отделении ДИБ № 3. 
Полученные результаты. Ребенок 9 лет из 
неустановленного туберкулезного контакта, привита 
вакциной БЦЖ-М, по представленной динамике биопроб 
инфицирована МБТ с прошлых лет, но у фтизиатра никогда 
не наблюдалась. В анамнезе частые ОРВИ, хронический 
аденоидит и синусит. С 1,5 лет получает заместительную 
ферментативную терапию по поводу болезни Гоше III типа. 
При госпитализации в соматический стационар с 
подозрением на пневмонию была выявлена диссеминация 
по всем легочным полям, а также одиночные мелкие 
кальцинаты в нижней доле левого легкого. Тест T-SPOT TB 
был дважды положительный, что подтверждало активность 
туберкулезной инфекции. Углубленное обследование по 
всем органам и системам не выявило других туберкулезных 
изменений. МБТ при многократных исследованиях не были 
обнаружены. МСКТ исследование в динамике подтвердило 
картину интерстициальных изменений обоих легких, что 
соответствовало наследственной болезни накопления. 
Таким образом, ребенок с наследственной ферментопатией 
переносил латентную туберкулезную инфекцию с 
единичными кальцинатами в S6,8,10 левого легкого, по 
поводу чего получил курс превентивной терапии.  
Выводы. Приведенный клинический случай сочетанной 
наследственной патологии и перенесенной с остаточными 
изменениями в виде кальцинатов в легочной ткани 
туберкулезной инфекции в литературе не встречается. 
Пациенты с болезнью Гоше, являясь группой риска по 
туберкулезу, нуждаются в наблюдении у фтизиатра.  
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Ключевые слова. Туберкулез, вакцинация, БЦЖ, дети.  
Актуальность. По данным ВОЗ туберкулез до настоящего 
времени остаётся глобальной проблемой здравоохранения в 
мире. Среди всех заболевших туберкулезом в 2018 году, на 
долю детей приходится более 11% случаев. Вакцинация 
вакциной БЦЖ до сих пор остаётся одной из самых 
эффективных мер профилактики туберкулеза. Тем не менее, 
в последние годы наблюдается тенденция к отказу от 
вакцинации БЦЖ.  
Цель. Оценить значение вакцинации БЦЖ в развитии 
туберкулезной инфекции у детей г. Санкт-Петербурга в 
2006-2018 гг.  
Материалы и методы. Изучены данные городского 
противотуберкулезного диспансера г. Санкт-Петербурга о 
детях, не вакцинированных БЦЖ и заболевших 
туберкулезом в период с 2006 по 2018 год. 
Проанализированы клинические формы, возрастные, 
эпидемиологические характеристики заболевших и 
причины отсутствия вакцинации БЦЖ. 
Полученные результаты. За период с 2006 по 2018 год 
заболели туберкулезом 62 ребенка из числа не привитых 
БЦЖ, из них 40 детей в течение 2013-2018 годов. Основной 
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клинической формой туберкулеза являлся туберкулез 
внутригрудных лимфоузлов, выявленный у 80% 
заболевших, у 17% был выявлен первичный туберкулезный 
комплекс и у 3% диссеминированный туберкулез легких. 
Средний возраст заболевших за тот же период времени 
составил 2г 10месяцев. Среди заболевших с 2013 по 2018 
год 50% детей находились в семейном контакте по 
туберкулезу, 32,5% были выявлены при массовой 
туберкулинодиагностике, 7,5% по жалобам и 2,5% по 
данным рентгенографии. Основной причиной отсутствия 
вакцинации БЦЖ были медицинские отводы-77,5%, а в 
22,5% – отказ родителей.  
Выводы. В период с 2006 по 2018 годы заболеваемость 
туберкулезом детей, не привитых БЦЖ, в г. Санкт-
Петербурге возросла. Каждый второй заболевший ребенок 
находился в контакте с больным туберкулезом. Были 
выявлены случаи осложнённого и тяжелого течения 
туберкулеза. Несмотря на то, что основной причиной 
отсутствия вакцинации БЦЖ были медицинские отводы, 
каждый четвёртый ребенок не был привит из-за отказа 
родителей.  
Список литературы. 1. Global tuberculosis report 2019. 
Geneva: World Health Organization; 2019. 
2. Леви Д.Т., Александрова Н.В., Лебединская Е.В., 
Наконечная А.В. Исследование защитного действия 
туберкулезных вакцин в эксперименте // БИОпрепараты. 
Профилактика, диагностика, лечение. 2017. № 4 (64). С. 252 
– 257. 
3. Аксенова В.А., Леви Д.Т., Александрова Н.В., Кудлай 
Д.А. Современное состояние вопроса заболеваемости детей 
туберкулезом, препараты для профилактики и диагностики 
инфекции // БИОпрепараты. Профилактика, диагностика, 
лечение. 2017. № 3 (63). С. 145 – 151. 
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Ключевые слова. Туберкулез, ревматические заболевания, 
иммуносупрессивная терапия, факторы риска, методы 
выявления туберкулеза.  
Актуальность. Лица с аутоиммунными ревматическими 
заболеваниями подвержены высокому риску развития 
туберкулеза, поскольку основные препараты, назначаемые 
для лечения таких больных, оказывают 
иммуносупрессивное действие. Таким образом, данная 
категория пациентов входит в группу риска по развитию 
туберкулеза и нуждается в пристальном наблюдении, 
которое заключается в ежегодном проведении 
флюорографии.  
Цель. Изучить особенности течения туберкулезной 
инфекции взрослых с ревматологическим заболеванием.  

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
35 историй болезней пациентов, которые проходили 
лечение в СПБ ГБУЗ городском противотуберкулезном 
диспансере за период 2014-2019 гг. и имели в анамнезе 
ревматологические заболевания. Возрастной состав был 
разный, но чаще встречались больные в возрасте от 45 до 74 
(80%). В группе пациентов было 19 (54,2%) мужчин и 16 
(45,7%) женщин. 
Полученные результаты. В нашем исследовании 
преобладало число больных с туберкулезом внутригрудных 
лимфатических узлов (ТВГЛУ) 8 (30,8%) и эмпиемой 7 
(26,9%). У 9 (25,7%) человек диагноз туберкулеза не 
подтвердился. Иммуносупрессивную терапию получали 22 
человека из 35, остальные принимали другие препараты, не 
влияющие на иммунную систему (НПВС). 
Иммуносупрессивная терапия включала в себя: цитостатики 
принимали 11 (50%), совместно глюкокортикостероиды и 
цитостатики – 1 (4,5%), глюкокортикостероиды – 8 (36,4%), 
генно-инженерную биологическую терапию (ГИБТ) 
получали 2 (9,1%). Флюорография (ФЛГ) 1 раз в год 
проводилась у 19 (54,3%). Распад при поступлении в 
стационар наблюдался у 5 (14,3%) больных, на момент 
выписки закрытая каверна была у 1, который принимал 
иммуносупрессивную терапию, не закрылась у 4 (2 из 
которых принимали иммуносупрессивную терапию). 
Бактериовыделение до начала противотуберкулезной 
терапии было у 11 человек, после завершения лечения БК «-
» стало у 8 (72,7%), абацилирование через 1 месяц 
наступило у 2 человек (25%), через 2-3 месяца у 6 (75%), БК 
«+» на момент выписки у 3 (1 принимал 
иммуносупрессивную терапию). На фоне химиотерапии в 
40% случаев наблюдалось обострение течения 
ревматологических заболеваний, что в 17,1% потребовало 
отмены противотуберкулезных препаратов, независимо от 
проведения иммуносупрессивной терапии. Таким образом, 
определено влияние химиотерапии на течение 
ревматологического заболевания.  
Выводы. Так как ревматологические заболевания являются 
одним из факторов риска развития туберкулеза, необходим 
контроль над ежегодным проведением ФЛГ. В нашем 
исследовании только у половины пациентов проводилась 
ФЛГ своевременно (1 раз в год). В структуре клинических 
форм туберкулеза преобладали ТВГЛУ и эмпиема. 
Определено влияние химиотерапии на течение 
ревматологического заболевания в виде обострений. 
Результаты нашего исследования показали, что наличие 
ревматологического заболевания и иммуносупрессивной 
терапии привели к низкой эффективности химиотерапии 
(72,7%) при сравнении с целевыми показателями по 
Российской Федерации (85%).  
Список литературы. 1.Singh JA, Wells GA, Christensen R, et 
al. Adverse effects of biologics: a network meta-analysis and 
Cochrane overvie. 2011.https://doi.org/110.1002/14651858. 
2.Critchley JA, Orton LC, Pearson F. Adjunctive steroid therapy 
for managing pulmonary tuberculosis. 201. 1. 
https://doi.org/10.1002/14651858. 
3.Mhimbira FA, Cuevas LE., Dacombe R, et al. Interventions to 
increase tuberculosis case detection at primary healthcare or 
community-level services. 
2017;11.https://doi.org/10.1002/14651858. 
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Актуальность. Высокая частота встречаемости у пациентов 
с ВИЧ, сходная клинико-рентгенологическая картина с 
туберкулезом. Выявление особенностей эндоскопической 
картины позволит улучшить своевременную диагностику и 
повысить эффективность терапии.  
Цель. Представить особенности эндоскопической картины 
пациентов с микобактериозом легких на современном этапе.  
Материалы и методы. Проанализированы данные 43 
историй болезни пациентов, находившихся на обследовании 
в СПБ ГБУЗ «ГПТД», ГПТД№ 2, КИБ. Диагноз всем 
больным установлен на основании видовой идентификации 
НТМБ. 
Полученные результаты. Из 43 обследованных (62,8% – 
женщин, 37,2% – мужчин) с микобактериозом легких у 28 
человек (65%) выявлена M. Avium при посеве/ПЦР-
исследовании БАЛ и мокроты, на втором месте по частоте 
возбудителей – M. Intracellulare – 5 человек (11,6%). 
Сопутствующая патология была зарегистрирована у 32 
больных (74%). Чаще всего встречались: ВИЧ-инфекция – 
44%, неврологические нарушения (энцефалопатия, НСТ 
различной этиологии) – 39%, хронические заболевания 
ЖКТ – 32%, ИБС – 21%. Активно предъявляли жалобы на 
кашель, одышку и повышение температуры более половины 
обследованных (54%). Диагноз всем больным установлен на 
основании видовой идентификации НТМБ. Изменения в 
легких обнаружены при проведении лучевого 
обследования: ФЛГ – 16,3%, МСКТ ОГК – 14%. По 
результатам лучевых методов диагностики выявлено, что у 
44% отмечается двустороннее поражение легких, у 21% – 
правостороннее, у 11% – левостороннее. У 25,6% 
патологический процесс локализуется в верхних отделах 
легких, у 23,3% – распространен по всем легочным полям. 
В равных соотношениях (21%) изменения легочной ткани 
представлены инфильтрацией, распадом и очагово-
инфильтративными процессами. У 23,3% пациентов 
отмечается деформация легочного рисунка, у 16,3% – 
лимфаденопатия средостения. Фибробронхоскопия 
проводилась у 39 пациентов (90%), у 37 из них (86%) 
выявлены следующие изменения: рубцовые изменения у 
62% чаще с обеих сторон (75%), признаки диффузного 

катарального эндобронхита – 38%, атрофия и фиброзная 
трансформация слизистой оболочки бронхов – 38%, 
пострубцовая пигментация – 17%, бронхиальные свищи – 
10%, правосторонний стеноз бронхов – 8%.  
Выводы. Эндоскопическая картина при микобактериозе 
легких или ВГЛУ характеризуется наличием изменений в 
88% случаев. Наиболее часто встречаются рубцовые 
поражения бронхиального дерева (68%). В меньшей 
степени с одинаковой частотой наблюдаются явления 
катарального эндобронхита и атрофия слизистой оболочки, 
сопровождающаяся фиброзной трансформацией (38%). 
Также к особенностям можно отнести формирование 
бронхиальных свищей в 10% случаев. У большинства 
пациентов с микобактериозом имеется сопутствующая 
патология (ВИЧ-инфекция, ИБС, язвенная болезнь). При 
лучевом обследовании преобладает двустороннее 
поражение легких.  
Список литературы. 1.Клиническая микробиология и 
антимикробная химиотерапия Том 19 2017г. Инфекции, 
вызванные НТМБ 
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Актуальность. Рост числа заболеваний, возбудителями 
которых являются плесневые грибы рода Aspergillus, 
отмечается во всем мире. По данным европейской 
литературы (Denning D.W. и соавт., 2016), одним из 
предрасполагающих факторов развития хронического 
аспергиллёза легких (ХАЛ) является наличие полостных 
формирований диаметром от 2 см и более. В большинстве 
клинических наблюдений сообщается, что туберкулезная 
природа полостей деструкции в легких является 
предпосылкой к развитию ХАЛ, и в среднем составляет до 
72% всех случаев.  
Цель. Совершенствование знаний о патогенезе ХАЛ у 
больных деструктивными формами туберкулеза легких за 
счет оценки патоморфологических изменений легочной 
ткани.  
Материалы и методы. За период с февраля 2015 г. по март 
2019 г. проанализированы 9 историй болезни пациентов с 
деструктивными формами туберкулеза легких на базе ГТБ 
№ 2 г. Санкт-Петербурга, у которых диагностирован ХАЛ. 
В исследуемую группу вошли 7 (77,8%) мужчин и 2 (22,2%) 
женщины в возрасте от 34 до 72 лет (медиана – 57 лет). 
Давность заболевания туберкулезом составляла от 2 до 41 
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года (медиана – 6 лет). На момент выявления ХАЛ 
пациенты предъявляли жалобы на слабость, продуктивный 
кашель; в 2 случаях (22,2%) отмечены эпизоды 
кровохарканья и подъемы температуры тела до 39° С. По 
характеру процесса, всем больным произведено 
радикальное оперативное лечение с последующим макро – 
и микроскопическим исследованием пораженной легочной 
ткани. В предоперационном периоде выполнялись общие 
клинические и лабораторно-инструментальные методы 
исследования, включая: микроскопическое и 
бактериологическое исследование мокроты или 
бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ) на МБТ, микромицеты; 
МСКТ органов грудной клетки, ФБС. Обработка 
статистических данных осуществлялась в программе 
Microsoft Office Excel 2013. 
Полученные результаты. При микроскопическом 
исследовании у всех пациентов (100%) выявлены гифы 
грибов рода Aspergillus на фоне фиброзной трансформации 
легочной ткани с явлениями ангиогенеза; КУМ не 
обнаружены. Туберкулезный процесс в 8 случаях (88,9%) 
представлял собой хронический альтеративно-
продуктивный тип воспалительной реакции в виде каверн 
размерами от 2,5 до 10 см в диаметре, частично 
заполненных казеозными массами, с толстыми фиброзными 
стенками, лимфоцитарно-макрофагальной перикавитарной 
инфильтрацией и инкапсулированными эпителиоидно-
клеточными гранулёмами в окружающей ткани, что 
соответствовало низкой степени гистологической 
активности. Микотическое поражение легких в 7 случаях 
(77,8%) сопровождалось появлением неспецифической 
(нейтрофилезной) инфильтрации. Другой сапрофитной 
микрофлоры методом посева операционного материала не 
выделено.  
Выводы. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о микотическом поражении легочной 
ткани у больных хроническими формами туберкулеза 
легких. Факторами риска развития ХАЛ являются наличие 
пневмофиброза и низкая активность туберкулезного 
процесса. Нарастание симптомов интоксикации при 
наличии бронхитического синдрома, появление 
неспецифической инфильтрации и отсутствие роста 
бактериальной микрофлоры в мокроте являются 
показаниями к проведению микологического обследования.  
Список литературы. 1. Denning D.W. и соавт., 2016 г. 
«Chronic pulmonary aspergillosis: rationale and clinical 
guidelines for diagnosis and management». 
2. О.В. Шадривова, Е.В. Фролова, А.Е. Тараскина, Н.Н. 
Климко. Молекулярно-генетические и иммунологические 
аспекты инвазивного аспергиллеза. Северо-Западный 
государственный медицинский университет им. И.И. 
Мечникова, Санкт-Петербург, Россия. Журнал 
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Актуальность. В России за последние 15 лет 
заболеваемость туберкулезным менингитом детей 
снизилась в 4 раза, в 2016 году зарегистрировано 13 
случаев. В Санкт-Петербурге за этот период было выявлено 
7 пациентов, четверо из которых умерли в результате 
несвоевременной диагностики и поздно начатого 
специфического лечения. В ряде случаев течение 
туберкулезного менингита осложняется гипертензионно – 
гидроцефальным синдромом, активно разрешающимся с 
помощью ликворо-шунтирующих операций.  
Цель. Изучить особенности клинического течения и 
диагностики туберкулезного менингита у детей, в лечении 
которых использовались ликворошунтирующие операции.  
Материалы и методы. Были проанализированы 2 истории 
болезни пациентов раннего и дошкольного возраста, 
находившихся в детском городском туберкулезном 
отделении ДИБ № 3. 
Полученные результаты. В обоих клинических случаях 
был схож эпидемиологический анамнез. Дети были из 
семейных бациллярных контактов, в одном случае – очаг 
смерти (отчим умер от туберкулеза). Оба не были привиты 
вакциной БЦЖ: один ребенок из-за недоношенности, а 
второй – по неизвестной причине. У обоих был 
диагностирован вираж по пробе Манту с 2 Т.Е. (у ребенка 
раннего возраста с гиперергической чувствительностью к 
туберкулину), что подтверждало факт инфицирования МБТ. 
Ребенок раннего возраста был выявлен по обращаемости. 
Диагноз туберкулезного менингоэнцефалита, осложненного 
гидроцефалией, у него был установлен через 3 недели от 
начала заболевания. Проведение операции 
вентрикулоперитеностомии спасло ему жизнь. У пациента 
дошкольного возраста диагноз туберкулезного менингита 
был установлен своевременно на 9 день заболевания, но в 
результате неадекватной терапии (мама отказалась от 
лечения и забрала девочку из стационара через 2 месяца) у 
ребенка развился гипертензионно-гидроцефальный 
синдром, что требовало немедленного проведения 
ликворошунтирующей операции. В ликворе у обоих 
пациентов была выделена МБТ. Оба ребенка страдали 
генерализованными формами туберкулезной инфекции. 
После проведенного оперативного лечения на фоне 
основного курса специфической терапии пациенты были 
выписаны в удовлетворительном состоянии.  
Выводы. Выполнение ликворошунтирующих операций у 
больных туберкулезным менингитом, осложненным 
гидроцефалией, может рассматриваться как один из 
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методов системного лечения пациентов с туберкулезным 
поражением организма. Ликворошунтирующие операции 
способствуют улучшению результатов лечения и 
значительно сокращают сроки наступления общей 
реабилитации.  
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Ключевые слова. Микобактериоз, M. Abscessus, 
туберкулез.  
Актуальность. В последние годы наблюдается рост 
заболеваемости микобактериозов легочной формы, в том числе 
вызываемых быстрорастущими НТМБ M. Abscessus. Это 
может быть связано с внедрением в практику новых методов 
диагностики, а также увеличением количества 
иммуноскомпрометированных больных. По данным 
зарубежных исследований распространенность НТМБ среди 
больных муковисцидозом выросла с 1,3% по результатам 
первого исследования, проведенного еще в 1981 году, до 32,7% 
по данным американского исследования пациентов с 
муковисцидозом старше 40 лет в штате Колорадо, США. В 
современной литературе для лечения микобактериоза легких, 
вызванного M. Abscessus предлагается 3 или 4-компонентная 
схема: цефотаксим/имипенем + амикацин + макролид (+ 
тигециклин). Однако эффективность терапии остается 
небольшой, ввиду высокой лекарственной устойчивости 
микобактерий.  
Цель. Описание клинического случая микобактериоза легких, 
вызванного М. Abscessus у больной с МВ, демонстрирующего 
трудности дифференциальной диагностики с туберкулезом 

легких, а также сложность в выборе антибактериальной 
терапии, в связи с высокой ЛУ M. Absces  
Материалы и методы. Пациентка Г. 24 лет 
госпитализирована во 2 ПТД 04.05.18г. По направлению 
ПТД № 16 с подозрением на диссеминированный 
туберкулез легких в фазе инфильтрации.В анамнезе 
бронхоэктатическая болезнь. Изменения в легких были 
выявлены по обращаемости в июне 2017г. Предъявляла 
жалобы на малопродуктивный кашель, субфебрилитет, 
тянущие боли в нижних отделах ГК справа. В СПБ ГБУЗ 
«Никольская больница» с диагнозом нижнедолевой 
полисегментарной пневмонии дважды получала 
антибактериальную терапию, с отрицательной Rg 
динамикой. При ФБС – патологии ТБД не выявлено. 
Методом простой микроскопии и ПЦР МБТ не обнаружены. 
18.12.17г. была консультирована в НИИ пульмонологии – 
предположен легочный васкулит(?). Перед плановой 
госпитализацией в НИИ пульмонологии была обследована в 
ПТД № 16 – 13.03.2018г. методом Bactec выделена М. 
abscessus с ШЛУ (S, H,E,R,K,Ofx,PAS,Cm,Cs,Eto), a 
23.04.2018 методом посева мокроты на твердые среды 
выделена культура МБТ с ШЛУ 
(S,H,E,R,K,Ofx,PAS,Cm,Cs,Eto), при ПЦР обнаружены М. 
abscessus. Выявлена микст-инфекция, в связи с чем 
04.05.18г. была госпитализирована во 2 ПТД. 
Полученные результаты. В лабораторных показателях от 
07.05.18г. наблюдались признаки воспаления (СОЭ 19 мм/ч, 
лейкоцитоз – 10.3*109/л). Методом ПЦР от 07.05.18г. ДНК 
МБТ не обнаружены. Методом простой микроскопии в 
мокроте от 08.05.18г. обнаружены КУМ(+). В динамике с 
21.11.2017 по 24.02.2018г. отмечалось нарастание очагово-
инфильтративных изменений в нижних отделах обоих 
легких. Учитывая анамнез заболевания и полученные 
лабораторно-инструментальные данные, поставлен диагноз: 
Диссеминированный туберкулез легких в фазе 
инфильтрации и распада. МБТ(+). Микобактериоз легких, 
М. abscessus(+). ШЛУ. Лечение проводилось по V 
индивидуализированному режиму химиотерапии с учетом 
спектра ЛУ НТМБ (Z, Lfx, Lzd, Clr). На всем этапе лечения 
методом простой микроскопии сохранялось 
бактериовыделение КУМ(+). 16.06.18г была 
скорректирована схема лечения: добавлены Bq, Imp, Amx; 
отменены Z, Cl. В результате, 27.07.18г.: на Rg впервые 
отмечается положительная динамика. К 6,5 месяцам 
лечения наблюдалась разнонаправленная Rg динамика: при 
МСКТ ОГК от 06.12.2018г. – уменьшение очагово-
инфильтративных изменений в обоих легких, однако 
появилась перибронхиальная инфильтрация в прикорневой 
зоне S2 справа на фоне сохраняющегося бронхитического 
синдрома в виде малопродуктивного кашля со слизистой 
мокротой. Методом посева мокроты на твердые 
питательные среды в материале от 04.06.18г. 
идентифицирована монокультура M.abscessus с ТЛУ  
( S,H,E,R,K,O,PAS,Cm,Cs,EA). В последующих посевах 
также была выделена монокультура M. abscessus. Учитывая 
отсутствие достоверных признаков туберкулезной 
инфекции, диагноз туберкулеза легких был отменен, 
пациентка выписана к пульмонологу по месту жительства 
для продолжения антибактериальной терапии. Позднее у 
пациентки был диагностирован муковисцидоз.  
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Выводы. Сложность дифференциальной диагностики 
туберкулеза и легочных микобактериозов у больных с МВ 
связана со сходной клинико-рентгенологической картиной, 
а также возможностью микст-инфекции. Это 
неблагоприятно сказывается на лечении больных, а также 
приводит к гипердиагностике туберкулеза, поэтому так 
важны молекулярно-генетические методы диагностики для 
своевременной идентификации возбудителя инфекции и 
обеспечения адекватного комплексного лечения.  
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Актуальность. Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является весьма актуальной медико – социальной 
проблемой, представляя собой хроническое заболевание 
дыхательной системы. ХОБЛ характеризуется высокой 
встречаемостью и имеет склонность к переходу в тяжелые 
формы, росту числа случаев инвалидности и высокой 
смертности.  
Цель. Провести с помощью компьютерного регистра 
пациентов оценку клиники ХОБЛ на фоне метаболических 
нарушений и обозначить факторы, воздействующие на 
качество жизни пациентов и количество обострений, 
моделирование и анализ прогнозов изменения количества 
обостр  
Материалы и методы. Для данного исследования было 
необходимо оценить уровень жизни пациентов, страдающих 
ХОБЛ путем использования опросников, изучить 
особенность проявлений, спирометрических показателей у 
двух групп – с наличием в анамнезе метаболических 
нарушений и без них, оценивались показатели про – и 
противовоспалительного профиля. 
Полученные результаты. В исследовании участвовали 130 
пациентов, имеющих в анамнезе ХОБЛ. 64 – женщины 
(49,2%) и 66 – мужчин (50,8%),средний возраст 
исследуемых: 48,02±0,36 лет. У испытуемых 
диагностировали ХОБЛ по данным интегральной оценки 
симптомов, объективного статуса, анамнеза, данных 
спирометрии в соответствии с GOLD (пересмотр 2016). 
Были получены следующие результаты: частота обострений 
и госпитализации, показатели спирометрии, характеристики 

про – и противовоспалительного профиля. Было проведено 
сравнение показателей двух групп исследуемых – с 
наличием / отсутствием в анамнезе сахарного диабета 2 тип.  
Выводы. В результате проведенных исследований было 
выяснено, что у пациентов, имеющих в анамнезе сахарный 
диабет и ХОБЛ диагностические показатели значительно 
снижены, в отличие от показателей группы больных без 
сахарного диабета. Можно сделать вывод о том, что 
метаболические нарушения значительно снижают уровень 
качества жизни у больных с ХОБЛ.  
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Ключевые слова. Туберкулёз, ВИЧ-инфекция, иммунный 
статус.  
Актуальность. ВИЧ-инфекция – наиболее значимый 
фактор в прогрессировании латентной туберкулезной 
инфекции. В отличие от взрослых, ВИЧ – у детей первична 
и быстрее прогрессирует, нередки случаи позднего 
выявления ВИЧ у детей в процессе диагностики 
туберкулеза. Инфицирование организма ВИЧ и 
туберкулезом отрицательно сказывается на течении 
туберкулезного процесса и эффективности лечения 
заболевания. Сходство отдельных звеньев патогенеза 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции, вовлечение в процесс одних 
и тех же групп населения, высокий показатель 
инфицированности МБТ ‒ все эти факторы определяют 
неблагоприятное развитие эпидемии сочетанной инфекции. 
Нередко ВИЧ-инфекция выявляется при обследовании 
детей, больных туберкулезом.  
Цель. Провести анализ особенностей течения туберкулеза у 
детей с ВИЧ – инфекцией с различным иммунным статусом.  
Материалы и методы. Проанализировано 75 истории 
болезни детей, находившихся на стационарном лечении в 
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ДИБ № 3 Возраст детей – от 1 года до 14 лет. 1 группа – 25 
детей с ТВ/ВИЧ; 2 группа – 50 детей с ТВ (без ВИЧ-
инфекции). 
Полученные результаты. В 1-й группе пациентов, диагноз 
ВИЧ установлен на 1 году жизни у 14 человек (56%) , в 
более поздние сроки – 11 человек (44%). Из них 5 
пациентов (20%) не получали ВААРТ до развития 
туберкулеза. В этой группе туберкулез был выявлен 
методом туберкулинодиагностики у 8 человек (32%), у 7 
(28%) – клиническим методом, у 10 (40%) – 
эпидемиологическим. В группе детей без ВИЧ в 26 (52%) 
случаях – методом туберкулинодиагностики, у 22 детей 
(44%) эпидемиологическим методом, клиническим – у 2 
человек (4%). В структуре клинических форм в обеих 
группах преобладал ТВГЛУ: в 52% случаев в 1 группе и у 
76% детей 2-й группы. В то же время, генерализованные 
формы регистрировались в 1-й группе у 5 детей (20%), во 2-
й – у 1ребенка (2%). Иммунный статус детей с 
генерализованным туберкулезом характеризовался низкими 
показателями СД4 – от 2 до 8% и высокой вирусной 
нагрузкой – от 370 тысяч до 1млн коп/мл., тогда как у детей 
с ограниченным туберкулезом регистрировался умеренный 
иммунодефицит. В группе детей с ТВ/ВИЧ синдром 
интоксикации проявлялся субфебрилитетом и 
полиаденопатией в 100% случаев, снижением массы тела у 
10 человек (40%), анемией у 14 человек (56%). В группе с 
монотуберкулезом синдром интоксикации проявлялся 
снижением массы тела у 8 человек (16%), субфебрилитетом 
у 5 человек (10%), полиаденопатией у 30 человек (60%), 
анемией у 3 человек (6%). В 1-й группе пациентов проба 
Манту была положительной у 17 человек (68%), ДСТ – у 11 
человек (44%). Проба Манту у пациентов 2-й группы без 
была положительной у 31 человека (62%), ДСТ был 
положительным у 34 детей (68%).  
Выводы. Выявление туберкулеза у детей с ВИЧ-инфекцией 
в большинстве случаев происходило клиническим и 
эпидемиологическим методами. У пациентов с ТВ/ВИЧ 
туберкулез протекал с более выраженными клиническими и 
лабораторными проявлениями. При тяжелой степени 
иммунносупрессии развивались генерализованные формы 
заболевания.  
Список литературы. 1. Туберкулез у детей раннего 
возраста в современных условиях. Лозовская М.Э., 
Клочкова Л.В., Васильева Е.Б., Яровая Ю.А. Туберкулез и 
социально – значимые заболевания. 2018 № 3 С. 77-78. 2. 
Clinical presentation, diagnosis and management of TB-HIV 
comorbidity in children. Vasileva E.B., Lozovskaya M.E., 
Klochkova L.V., Yarovaya Yu.A. В сборнике: Advances in 
HIV and AIDS control. London, 2018, с.143-158. 3. Оценка 
эффективности специфической химиопрофилактики с 
помощью пробы манту с 2 те и пробы с диаскинтестом. 
Яровая Ю.А., Король О.И., Васильева Е.Б., Клочкова Л.В. 
Туберкулез и болезни легких. 2015 № 7 С. 169-170. 4. 
Выявление, диагностика и клиническое течение туберкулеза 
у детей с вич-инфекцией Васильева Е.Б., Лозовская М.Э., 
Клочкова Л.В., Яровая Ю.А. Туберкулез и болезни легких. 
2018 Т. 96 № 1 С. 31-34. 5. Туберкулез у детей раннего 
возраста в современных условиях. Лозовская М.Э., 
Клочкова Л.В., Васильева Е.Б., Яровая Ю.А. Туберкулез и 
социально – значимые заболевания. 2018 № 3 С. 77-78. 
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Ключевые слова. Туберкулез, дети, факторы риска.  
Актуальность. Развитие туберкулеза зависит от многих 
факторов: эпидемиологических, социальных, медико-
биологических [1,2,3]. Наличие туберкулезного контакта 
обусловливает инфицирование МБТ, при воздействии 
неблагополучных эпидемиологических, социальных, 
медико – биологических факторов, отсутствие проведения 
профилактических мероприятий наиболее вероятно 
развитие заболевания туберкулезом [1,2,3,4,5]. Определение 
частоты факторов риска, их сочетания для развития 
туберкулеза у детей является актуальным, так как позволит 
выделить наиболее подверженные туберкулезу контингенты 
детей.  
Цель. Определение у детей частоты наиболее вероятных 
факторов риска развития туберкулеза, их сочетания.  
Материалы и методы. Проведен анализ 54 историй 
болезни детей в возрасте от 0 до 14 лет на базе 
туберкулезного отделения СПб ГБУЗ «Детская 
инфекционная больница № 3». Все пациенты подразделены 
на основании углубленного фтизиатрического обследования 
на 3 группы: 1) дети с активным туберкулезом – 36 
пациентов, 2) дети с ОПТИ (остаточными 
посттуберкулезными изменениями) – 9 пациентов, 3) дети, 
инфицированные МБТ – 9 пациентов. Подробно учитывался 
эпидемический анамнез, анамнез жизни, социальные 
условия проживания. 
Полученные результаты. Эпидемиологические факторы 
риска (установленный туберкулезный контакт) наиболее 
часто отмечались у детей 1 группы – в 52,8% случаев), у 
детей 2 и 3 групп туберкулезные контакты были 
установлены реже – в 44,4% и 22,2% случаев 
соответственно. Большая доля детей 1 и 2 групп 
наблюдения были из групп социального риска (по 56,6% 
случаев соответственно), дети 3 группы были из социально-
неблагополучных условий несколько реже – в 44,4% 
случаев. Большинство обследованных детей имели 
сопутствующие заболевания, то есть были из групп 
медико – биологического риска (86,1%, 88,9% и 88,9% 
детей – из 1, 2 и 3 группы соответственно). Обращало 
внимание, что чаще всего у детей с активным туберкулезом 
чаще встречались патология желудочно-кишечного тракта 
(35,5% случаев), а также отягощенный аллергологический 
анамнез (35,5% случаев); у детей с ОПТИ – патология 
желудочно-кишечного тракта (50% случаев); у детей, 
инфицированных МБТ – неврологическая патология (50% 
случаев). У детей с активным туберкулезом отмечалось 
сочетание эпидемиологического и медико-биологического – 
в 86,1% случаев, а сочетание всех факторов риска в 44,5% 
случаев.  
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Выводы. У заболевших туберкулезом детей наиболее 
частыми неблагоприятными факторами были медико-
биологические, особенно неблагоприятным было сочетание 
эпидемиологических и медико – биологических факторов 
риска, что требует проведения более тщательных 
профилактических мероприятий у данного контингента 
детей.  
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М.Э., Облеухова С.А. Социальные и эпидемические 
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Р.Кохом возбудителя туберкулеза Санкт-Петербург, 2002. 
С. 48-53. 
3.Король О.И., Шеремет А.В., Яровая Ю.А. Туберкулезная 
инфекция у детей и возможности ее предупреждения 
методом специфической профилактики // Московский 
медицинский журнал. 1999. № 2. С. 21-24. 
4.Лозовская М.Э., Клочкова Л.В., Васильева Е.Б., Яровая 
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Ключевые слова. Каротидная эндартерэктомия, 
каротидная ангиопластика и стентирование, каротидный 
стеноз.  
Актуальность. На сегодняшний день остается открытым 
вопрос о выборе способа хирургического лечения 
каротидного стеноза: эндоваскулярный или открытый 
вариант.  
Цель. Целью данного исследования является обсуждение 
индивидуального подхода к процедуре ликвидации 
каротидного стеноза (конвенциональным или 
эндовазальным доступом).  
Материалы и методы. В основу работы легли наблюдения 
за 44 пациентами, которым осуществлены вмешательства на 
каротидных артериях: 23 больным выполнена каротидная 
эндартерэктомия (CEA), 21 пациенту осуществлено 
эндоваскулярное вмешательство (CAS). Проанализированы 
последствия хирургического воздействия и характеристики 
оперированных лиц. Непараметрический критерий Манна–
Уитни был использован в сравнении групп средних 
арифметических. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05. Математическая обработка 
проводилась посредством пакета программ STATISTICA 
10.  
Полученные результаты. Не отмечено различий между 
группами по частоте рестеноза (4,3% CEA vs 4.8% CAS), 
ОНМК в отдаленные сроки (8,7% VS 4,8% соответственно) 
и гиперперфузионного синдрома (не зарегистрирован в 
обеих группах). При выборе показаний для того или иного 
вмешательства учитывали индекс массы тела (ожирение у 
4,3% CEA vs 28,6% CAS, p < 0,05), асимптомное течение 
каротидного стеноза (8,7% vs 3.3% соответственно, p < 0, 
05), перенесенный инсульт до операции (34% vs 19% 
соответственно, p < 0, 05), СД-2 (39,1 vs 9,5% 
соответственно, p < 0, 05), билатеральный каротидный 
стеноз (56,5% vs 23,8%, соответственно, p < 0,05).  
Выводы. CEA более предпочтительнее у лиц с 
билатеральным каротидным стенозом, в случае 
перенесенного ранее ОНМК и у больных СД-2.  
Список литературы. 1. Рентгенэндоваскулярная хирургия. 
Национальное руководство в 4-х томах. Под редакцией 
академика РАН Б.Г. Алекяна. Том 3. 
2. CAVATAS INVESTIGATORS. Endoascular versus surgical 
treatment in patients with carotid stenosis in the Carotid and the 

Vertebral Artery Transluminal Angioplasty Study, Lancet.2001. 
3. North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial 
Collaborators. Beneficial effect of the carotid endarterectomy in 
Symptomatic patients with high-grade carotid 
stenosis\N.Engl.J.Med.1991. 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Смирнов А.А. 

Ключевые слова. Фармакология, урология, 
фенилэтиламин, токсикология, мочевыделительная система, 
рецепторы, нейромедиаторы.  
Актуальность. Проблема употребления наркотических 
препаратов приобретает глобальные масштабы. Особенно 
это касается фенилэтиламиновых препаратов, данное 
вещество употребляется не просто в целях достижения 
эйфории, но и в некоторых других, причем употребляющие 
далеко не всегда относятся к представителям общества 
низкого класса. Чаще препарат находит применение у 
студентов, благодаря своей эффективности в изучении 
материала, врачей, которые работают сутками на износ и 
прибегают к подобным мерам, чтоб не уснуть на рабочем 
месте, работников охранных предприятий, музыкантов, 
артистов, писателей и именно по этим причинам, данная 
проблема имеет высокую актуальность.  
Цель. Показать и доказать вред, а так же влияние на 
мышечный компонент мочевыделительной системы 
препаратов фенилэтиламинового ряда, опираясь на 
побочный эффект, который авторы наблюдали у лиц, 
употребляющих данное вещество.  
Материалы и методы. Изучалась необходимая литература, 
проводилось наблюдение за участниками медицинского 
эксперимента, согласие на который было получено у 
каждого участника добровольно.  
Полученные результаты. При применении препарата, 
эффект дриблинга наблюдался у 100% испытуемых. 
Учитывая данные исследования, обзора медицинской 
литературы и полученных результатов, можно сказать, что 
препараты фенилэтиламинового ряда преимущественно 
оказывают действие на нижний мочевой сфинктер и, в той 
или иной степени – на тонус стенки уретры. Также можно 
предположить, что мышечный компонент нижних 
мочевыводящих путей может иметь на своей поверхности 
не только адрено – и холинорецеторы. Возможно наличие 
глутаминовых и серотониновых рецепторов на мышечном 
компоненте нижних мочевыводящих путей.  
Выводы. Скелетно-мышечный компонент играет 
наибольшую роль в возникновении описываемого 
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побочного эффекта. Далее по значимости – уретральный 
компонент. Функциональная активность детрузора и стенок 
мочевого пузыря, как следствие, остается неизмененной, так 
как под эффектом препаратов данного ряда, участник 
исследования не испытает затруднения мочеиспускания, а 
также отчетливо контролирует и адекватно реагирует на 
позыв к мочеиспусканию.  
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Ключевые слова. Хирургия повреждений, 
торакоабдоминальные ранения.  
Актуальность. Одним из видов повреждения, традиционно 
сопровождающихся высокой летальностью, являются 
торакоабдоминальные ранения. Высокая летальность 
обусловлена как тяжестью, так и многообразием 
повреждением органов брюшной и грудной полостей, 
тактико-диагностическими ошибками, допускаемыми при 
лечении данной группы пациентов. Шок, наркотическое и 
алкогольное опьянение нередко маскируют тяжесть 
состояния этой категории больных. Учитывая, что данная 
категория больных традиционно относится к группе 
наиболее тяжелых, проблема их лечения не теряет 
актуальности и в настоящее время.  
Цель. Целью работы явилось улучшение результатов 
лечения пациентов с торакоабдоминальными ранениями.  
Материалы и методы. Проанализированы результаты 
лечения 1436 пострадавших, в том числе и 58 с 
огнестрельными ранениями, поступивших в 
Елизаветинскую больницу г. Санкт-Петербурга за 
последние 15 лет, торакоабдоминальные ранения выявлены 
в 132 наблюдениях, что составило 9,2%. Необходимые 
исследования осуществлялись непосредственно в условиях 
операционной. При наличии признаков гемопневмоторакса 
выполнялось дренирование плевральной полости. Всем 
пострадавшим при тяжелой сочетанной травме, когда 
нельзя было исключить торакоабдоминальный характер 
ранения, особенно при наличии раневого дефекта ниже 6-го 
ребра – выполнялась диагностическая лапароскопия. Важно 

отметить, что у 31% пострадавших при наличии раневого 
дефекта ниже 6-го ребра отсутствовали клинические 
проявления повреждений органов брюшной полости и 
торакоабдоминальный характер ранения был установлен во 
время диагностической лапароскопии.  
Полученные результаты. Структура повреждений 
внутренних органов оказалась следующей: были выявлены 
ранения печени (63 случая), желудка (22), тонкой кишки 
(11), поперечно-ободочной кишки (12), селезенки (30), 
почки (9), поджелудочной железы (7), ранение крупных 
сосудов забрюшинного пространства (7), легкого (9), сердца 
(2), перикарда (2) и диафрагмы (15). В 43,2% случаях 
повреждения носили сочетанный характер. В основном, 
после предварительного дренирования плевральной 
полости, выполняли лапаротомию. Осуществлялись 
мероприятия для достижения гемостаза и восстановлению 
целостности пищеварительного тракта. При повреждении 
селезенки выполнялась спленэктомия. Раны печени, 
желудка, тонкой кишки ушивались. При ранениях толстой 
кишки в отдельных случаях, в зависимости от состояния 
последней, формировалась колостома или производилась 
экстраперитонизация травмированного сегмента. 
Лапаротомия завершалась дренированием брюшной 
полости. Показанием к торакотомии являлись: ранения 
сердца и перикарда (4), продолжающееся 
внутриплевральное кровотечение с объемом кровопотери 
300 мл/час и более (6), открытый пневмоторакс с 
массивным повреждением легкого (3). Оперативное 
вмешательство на органах груди завершалось 
дренированием плевральной полости. В 
послеоперационном периоде проводилось комплексное 
лечение для нормализации гемодинамических показателей, 
профилактики гнойно-септических осложнений, острых язв 
и эрозий пищеварительного тракта.  
Выводы. Предложенная дифференцированная тактика 
обеспечила выздоровление у 86,4% пациентов.  
Список литературы. 1.Абакумов М.М., Исхафани А.К. 
Хирургический подход при левосторонних 
торакоабдоминальных ножевых ранениях // Вестн. 
хирургии им. И.И. Грекова. – 1997. – № 1. – С. 86-90. 
2.Rubikas R. Diaphragmatic injuries // Eur. J. Cardiothorac. 
Surg. – 2001. – № 1. – Р. 53-57. 
3.Traumatic rupture of the diaphragm in blunt injuries / F. 
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Актуальность. Геморроидальная болезнь является одной 
из самых распространенных патологий и встречается у 200 
человек из 1000, причем 75% случаев приходится на 
трудоспособную часть населения [1]. Увеличение времени 
нахождения сидя, изменение рациона питания с 
уменьшением жидкости и клетчатки, нарушение формы 
стула и режима дефекации приводят к изменению 
кровообращения в венах малого таза, и, в первую очередь, в 
венах прямой кишки, что напрямую увеличивает риск 
развития геморроя [2]. Острый наружный геморрой 
является одной из наиболее частых причин болей в области 
ануса и обращения к врачу, есть данные об эффективности 
как консервативной терапии [3], так и оперативного 
лечения [4]. Однако отсутствуют сформулированные 
показания для применения того или иного способа лечения 
острого тромбоза наружного геморроидального узла в 
зависимости от его морфологической структуры.  
Цель. Улучшить результаты лечения пациентов с острым 
наружным геморроем путем использования 
дифференцированного подхода к выбору способа лечения 
на основе данных о морфологическом строении 
тромбированного узла.  
Материалы и методы. Материалом исследования 
послужили результаты лечения в условиях поликлиники 92 
пациентов с острым наружным геморроем в возрасте от 19 
до 62 лет, средний возраст составил 37±10,7 лет. Больным 
выполняли все диагностические процедуры, указанные в 
Национальных клинических рекомендациях, проводили 
ультразвуковое исследование тромбированного наружного 
геморроидального узла. Сонографию проводили линейным 
датчиком в положении Тренделенбурга с приведенными к 
телу ногами. При выраженном болевом синдроме (больше 5 
баллов по числовой рейтинговой шкале) выполняли 
оперативное лечение в день обращения с назначением 
последующей консервативной терапии. Хирургическое 
вмешательство осуществляли с использованием местной 
анестезии, производили либо энуклеацию тромба, либо 
иссечение наружного геморроидального узла. Оперативное 
лечение осуществляли с применением аппарата Surgitron. 
При более низком уровне болевого синдрома (<5 баллов) 
пациенту предлагали консервативную терапию с 
последующим решением вопроса о хирургическом лечении.  
Полученные результаты. Выявлены три типа строения 
тромбированного наружного геморроидального узла. 1-ый 
тип характеризуется наличием единичного тромба или 
скоплением тромбов с тенденцией к конгломерации, 
размеры тромботических масс от 5 до 15 мм в диаметре, 
отек подкожной клетчатки на выражен. 2-ой тип 
определяется наличием нескольких тромбов размерами от 3 
до 5 мм в диаметре без тенденции к конгломерации, отек 
подкожной клетчатки выражен умеренно. 3-ий тип 
характеризуется большим количеством мелких (1-3 мм) 
тромбов, выраженным отёком подкожной клетчатки. В 
исследуемой группе выявлено 40 (43,5%) пациентов с 1 
типом тромбоза наружного геморроидального узла, 26 
(28,3%) – со вторым типом и 26 (28,3%) человек с 3 типом. 
Положительный эффект от оперативного лечения выявлен в 
67 (93,1%) случаях. Отрицательный эффект развился в 5 
(6,9%) ситуациях. Все случаи отрицательного эффекта от 
оперативного лечения отмечали в группе пациентов с 3-им 

типом строения тромбированного узла. При проведении 
операции в день обращения с последующей консервативной 
терапией средний срок лечения пациентов с 1-ым типом 
строения составил 11,3±6,42 дня, 2-ым типом – 13,8±7,93 
дня, 3-им типом строения – 20,4±9,26 дней. При 
использовании только консервативной терапии средний 
срок лечения составил 24±4,58, 22,5±0,7 и 14,8±4,49 дней 
для 1, 2 и 3 типов строения соответственно. При проведении 
консервативной терапии с последующим оперативным 
вмешательством средний срок лечения составил у 
пациентов с 1-ым типом строения тромбоза – 13,5±3,5 дня, 
у лиц со 2-ым типом – 26±7,93 дней и у наблюдаемых с 3-
им типом – 15,7±2,08 дней. Болевой синдром на следующий 
день после операции без предварительного консервативного 
лечения у пациентов с 1-ым типом тромбоза составил 1±0,9 
балл по числовой рейтинговой шкале, у больных со 2-ым 
типом – 1,26±0,7 балла, у пациентом с третьим типом 
тромбоза – 4,63±3,07 балла. При оперативном лечении 
после консервативной терапии у пациентов с первым типом 
тромбоза болевой синдром составил 1±0 балл, а у пациентов 
с третьим типом – 0,67±1,15. Таким образом, у пациентов с 
первым и вторым типом тромбоза наружного 
геморроидального узла целесообразно выполнять 
оперативное вмешательство в день обращения с 
последующей консервативной терапией, пациентам с 
третьим типом тромбоза следует проводить терапию 
флавоноидами по «острой» схеме с последующим 
решением вопроса о хирургическом лечении.  
Выводы. Предложена классификация острого тромбоза 
наружного геморроидального узла на основании 
ультразвукового исследования. Описаны варианты строения 
тромбированного наружного узла. Предложен 
дифференцированный подход к лечению данного 
заболевания. Применение предложенного разделения 
позволяет уменьшить время лечения и снизить 
выраженность болевого синдрома.  
Список литературы. 1. Шелыгин Ю.А., Благодарный Л.А. 
Справочник колопроктолога. М.: Литтера, 2012: 64-89. 
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Актуальность. Большинство дефектов на лице, которые не 
могут быть ушиты первично, обычно поддаются закрытию 
местными кожными лоскутами. При выборе типа лоскута 
принимаются во внимание локализация дефекта, его 
размеры, форма и глубина, а также его близости к границам 
эстетических единиц лица.  
Цель. Дать характеристику двудольному кожно-жировому 
лоскуту, а также отработать навык применения данного 
способа при кожной пластике дефекта после иссечения 
злокачественной опухоли.  
Материалы и методы. При выполнении манипуляции 
использовались: иглодержатель Гегара, анатомический 
пинцет, скальпель с линейкой, маркер, остроконечные 
ножницы, атравматический шовный материал – Prolene 4/0, 
а также лоскут 10х15 см, созданный из свиной кожи. 
Характеристика дефекта: круглый, диаметром в 2 см.  
Полученные результаты. Двудольный лоскут является 
перестановочным лоскутом с двумя находящимися на 
общем основании круговыми кожными лопастями, 
переносимыми над неполным кожным мостиком. Перед 
выполнением манипуляции выполнялась разметка: круглый 
дефект диаметром 2 см. Создание двудольного лоскута 
начиналось с определения области забора и поворотной 
точки. Выбиралось место оси вращения будущего лоскута, 
вокруг которого чертились две дуги: одна шла через центр 
дефекта, другая – вдоль внешнего края дефекта, идущая по 
касательной к первой дуге. Первая лопасть лоскута 
располагается непосредственно вблизи дефекта под углом 
45°, её верхушка является наружной дугой. Диаметр 
первичной доли может точно соответствовать диаметру 
первичного дефекта, тогда как вторая лопасть должна быть 
несколько меньше, а также иметь треугольную верхушку, 
чтобы обеспечить ликвидацию дефекта. Вторая лопасть 
позволяет переносить натяжение с области закрытия 
донорского места еще дальше от первичного дефекта, что 
особенно удобно при маленьких дефектах височной 
области. Далее производилось отделение лоскута по 
намеченным границам на уровне подкожного слоя. После 
формирования двудольного лоскута производилось 
перемещение первой лопасти на место первичного дефекта, 
а второй лопасти – на место вторичного дефекта, 
образовавшегося при выделении первой лопасти. Далее на 
края раны накладывались простые узловые швы. 
Удовлетворительным результатом считалось наличие 
эстетичности, отсутствие «карманов» и полостей.  

Выводы. По результатам отработки данного метода кожной 
пластики установлена возможность эффективного и 
качественного выполнения закрытия дефекта, 
образовавшегося после иссечения злокачественной 
опухоли. Данный вид лоскута позволяет достаточно широко 
перемещать ткани в пределах одной области. Некоторую 
проблему составляет образование рубца циркулярной 
формы, который трудно скрыть в существующих складках и 
линиях напряжения кожи.  
Список литературы. 1. Курс пластической хирургии: 
Руководство для врачей. В 2 т. / Под ред. К. П. Пшениснова 
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Актуальность. Лечение рака пищевода (РП) является 
одной из наиболее сложных проблем современной 
онкологии. Это связано с трехзональной локализацией 
органа, тесной взаимосвязью с расположенными рядом 
жизненно важными органами, высокой частотой 
регионарного и отдаленного метастазирования[1]. Рак 
пищевода (РП) и особенно его среднегрудного отдела 
являются наиболее агрессивными опухолями с крайне 
неблагоприятным прогнозом, так как при первичном 
обращении у 40-60% пациентов выявляются регионарные и/ 
или отдаленные метастазы и уже не подлежат 
хирургическом лечению[2].  
Цель. Целью настоящей работы является изучение влияния 
оперативного доступа на непосредственные и отдаленные 
результаты хирургического лечения рака среднегрудного 
отдела пищевода, и поиск оптимального варианта доступа 
при расположении опухоли в его ретрокардиальном и 
бронхиальном сегментах.  
Материалы и методы. Анализу подвергнуты 
непосредственные результаты хирургического лечения рака 
среднегрудного отдела с локализацией опухоли в 
бронхиальном и ретрокардиальном сегментах пищевода у 
112 больных за 27-летний период. I стадия рака пищевода 
не была установлена ни у одного больного, у 34 была II 
стадия, у 57 – III, у 21 диагностирована IVа стадия по 
местно-распространенному процессу, где имело место 
прорастание опухолью окружающих структур и органов. 
Мужчин было – 65, женщин – 47, в возрасте от 25 до 72 лет. 
Пациенты были распределены на 2 группы: I – 52, 
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подвергнутых одномоментной резекции среднегрудного 
отдела пищевода с формированием пищеводно-
желудочного анастомоза над дугой аорты из 
левостороннего торакотомного доступа по методике, 
разработанной в клинике онкологии НАО МУК; II – 
операцию Льюиса(60).  
Полученные результаты. В I группе частота 
послеоперационных осложнений составила 40,4%, а 
летальность – 11,5%, во II – 61,6% и 28,3% соответственно. 
Послеоперационные осложнения делились на осложнения, 
связанные с нарушением целостности анастомоза за счет 
технической погрешности хирургического вмешательства и 
не связанные с таковыми. Осложнения в первой группе 
обусловлены погрешностями в технике операции. После 
чресплевральной резекции среднегрудного отдела с 
формированием пищеводно-желудочного анастомоза выше 
дуги аорты несостоятельность швов анастомоза возникла у 
3-х больных (5,8%), в основном в первые 10 суток, из них 
двое излечены консервативно, 1 умер.  
Выводы. Разработанный и внедренный в клинике 
пищеводно-желудочный погружной анастомоз отличается 
надежностью, хорошими антирефлюксными свойствами.  
Список литературы. 1. И.А Ильин, В.Т Малькевич, 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Иванов М.А. 

Ключевые слова. Инфекция области хирургического 
вмешательства, реваскуляризация.  
Актуальность. Инфекционные осложнения при сосудистых 
операциях на аорто-подвздошном и бедренно-подколенном 
сегментах являются грозным последствием выполненного 
хирургического вмешательства. Особенностью инфекции 
области хирургического вмешательства (ИОХВ) в 
сосудистой хирургии является высокий риск аррозивных 
кровотечений, ампутации и сепсиса.  
Цель. Рассмотреть факторы, оказывающие влияние на 
возникновение и исход ИОХВ, развившейся после 
вмешательств на аорто-подвздошном и бедренно-
подколенном сегментах.  
Материалы и методы. Основу работы составили 
наблюдения за 32 пациентами. 18 пациентов составили 
основную группу, у них была выявлена ИОХВ в 

послеоперационном периоде. 14 пациентов включили в 
контрольную группу, у них признаков инфицирования раны 
не наблюдалось. Оценка велась по таким параметрам, как 
клинико-лабораторные показатели, сопутствующие 
хронические заболевания, уровень поражения, 
характеристики течения периоперационного периода и 
особенности послеоперационного ведения пациентов. Для 
подсчета использовался критерий χ2 Пирсона. Различия 
относились к статистически значимым при р<0,05.  
Полученные результаты. Выявлена связь между 
развитием инфекционных осложнений и индекса массы 
тела, что объясняется не только нарушением 
кровообращения, но и особенностями флоры кожи у лиц с 
повышенной массой тела. Также выявлена связь между 
отклонением показателей липидограммы и развитием 
ИОХВ. Значимым в нашем исследовании оказалось также 
увеличение длительности операции у основной группы по 
сравнению с контрольной; то же касается и времени, 
проведенного в ОРиТ. Из послеоперационных показателей 
достоверно значимыми была разница в уровне глюкозы в 
первые сутки и pH крови. По итогам лечения достоверно 
значимой оказалась разница в частоте ампутаций между 
целевой группой и контролем.  
Выводы. Контроль липидного спектра крови, состояния 
кожи в области оперативного вмешательства и очагов 
эндогенной инфекции, особенностей углеводного обмена 
способен влиять на частоту ИОХВ.  
Список литературы. 1.Infectious complications after elective 
vascular surgical procedure. Vogel TR, et al. J Vasc Surg. 2010. 
Jan;51(1):122-9; discussion 129-30. 
2. Лызиков А. А., Нильсон Д. В., Печенкин А. А. 
Эффективность аутовенозных реконструкций 
окклюзирующих поражений аорто-подвздошного сегмента 
у пациентов с высоким риском гнойно-некротических 
осложнений // Новости хирургии. 2012. 
3. Surgical wound infections after vascular surgery: prospective 
multicenter observational study. J.Turtiainen at al. Scandinavian 
Journal of Surgery 99: 167–172, 2010. 
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Ключевые слова. Оскольчатый перелом, диафиз, бедро.  
Актуальность. Повреждения бедренной кости среди всех 
переломов по частоте составляют 15-45%, занимая второе 
место среди всех переломов. Самыми сложными являются 
диафизарные оскольчатые переломы, частота их составляет 
20% всех повреждений бедренной кости. В настоящее время 
выбор тактики лечения эволюционировал от 
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консервативного лечения до выбора хирургической 
тактики. Однако все еще остается вопрос выбора метода 
лечения, которые делятся на два основных: внешний 
который представлен различными модификациями аппарата 
Илизарова, и погружной, представленный накостными 
пластинами и интрамедуллярными стержнями.  
Цель. Выбрать оптимальную методику лечения 
оскольчатого перелома диафиза бедренной кости.  
Материалы и методы. Нами проанализированны 
результаты лечения 67 больных с оскольчатым переломом 
диафиза бедренной кости лечившихся в клинике ортопедии 
и травматологии СЗГМУ им. И.И. Мечникова в возрасте от 
18 до 74 лет (средний возраст 40,1±16,3 года).  
Полученные результаты. В зависимости от используемого 
метода оперативного лечения мы распределили больных на 
3 группы: Первую группу наблюдения составил 21 (31,3%) 
больной. Больным выполняли чрескостный остеосинтез 
аппаратами внешней фиксации. По достижении 
консолидации перелома, выполнялся демонтаж аппарата 
внешней фиксации с последующей гипсовой 
иммобилизацией конечности на срок от 2 до 4 недель. 
Первая группа подразделялась на две подгруппы: В первой 
подгруппе, 9 (13,9%) больных, использовался 
комбинированный чрескостный остеосинтез. Результаты 
лечения: у 5 (62,5%) больных – полная консолидация 
перелома, у 3(37,5%) больных случаях – полная 
консолидация перелома сопровождающаяся осложнениями, 
не влияющими результат лечения, у 1(12,5%) больного не 
произошла консолидация перелома по причине ошибок в 
уходе за аппаратом. Средний срок фиксации отломков при 
спице-стержневой компоновке – 203,1±27,3 суток. Средний 
срок нетрудоспособности у пациентов этой группы – 
226,4±21,8 суток. Во второй подгруппе, 12(17,4%) больных, 
применялся аппарат внешней фиксации в стержневой 
компоновке. Было отмечено снижение сроков фиксации до 
176,7±20,9 суток и сроков нетрудоспособности до 
198,2±14,4 суток. Результаты лечения: в 8 (72,7%) случаях – 
полная консолидация перелома , в 3 (27,7%) случаях – 
полная консолидация перелома сопровождающаяся 
осложнениями не влияющими результат лечения, у 1 (8,3%) 
больного развился разлитой остеомиелит, что является 
неудовлетворительным результатом лечения. Во 2 группе 
использовался метод интрамедуллярного остеосинтеза – 36 
больных(53,7%). Результаты лечения: у 30 больных (83,3%) 
полная консолидация перелома; у 4 больных (11,1%) полная 
консолидация перелома сопровождающаяся осложнениями 
не влияющими результат лечения; В 2 случаях(5,5%) , 
которые можно считать неудовлетворительными, развились 
осложнения: клинически значимый тромбоз глубоких вен 
нижних конечностей и перелом интрамедуллярного 
стержня. Длительность нетрудоспособности – 176±17,8 
суток. В 3 группе 10 больных(14,9%) использовался метод 
накостного остеосинтеза двумя типами пластин. Пластиной 
типа DCP (6 чел.), длительность периода 
нетрудоспособности равнялась 188,6±17,4 суткам. 
Результаты лечения: у 5 больных (83,3%) полная 
консолидация перелома, у 1 больного (16,7%) полная 
консолидация перелома с развитием контрактуры коленного 
сустава; неудовлетворительных результатов не отмечено. 
Наименьшие сроки нетрудоспособности отмечены у 4 

пациентов, которым накостный остеосинтез выполнен с 
использованием пластин LCP – 156,6±12 суток. Результаты 
лечения: у 3 больных (75%) полная консолидация перелома, 
у 1 больного (15%) полная консолидация перелома с 
небольшим смещением по оси (<5%), 
неудовлетворительных результатов не отмечено.  
Выводы. Проанализировав полученные результаты, мы 
можем рекомендовать накостный метод остеосинтеза как 
наиболее предпочтительный с наименьшими сроками 
нетрудоспособности и минимальным количеством 
осложнений.  
Список литературы. 1.Оперативное лечение переломов 
дистального отдела бедра у больных с сочетанной и 
множественной травмой Литвина Е.Л., Скороглядов А.В., 
Мельниченко С.Ю., Радкевич С.П. Новости науки и 
техники. Серия: Медицина. Медицина катастроф. Служба 
медицины катастроф. 2007. № 1. С. 223. 
2.Сравнительная оценка различных способов 
хирургического лечения переломов мыщелков бедра и 
голени Асамидинов А.Н. Медицинские науки. 2008. № 2. С. 
29-31. 
3.Диагностика и лечение переломов дистального отдела 
бедра у пострадавших с сочетанной и множественной 
травмой Такиев А.Т. автореферат диссертации на соискание 
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Ключевые слова. Венозные тромбоэмболические события, 
флеботромбоз, реабилитация.  
Актуальность. Пациенты, перенесшие флеботромбоз, 
подвержены риску повторного тромбообразования. Тромбоз 
может явиться причиной таких осложнений как инфаркт 
миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения, 
тромбоэмболия легочной артерии и формирование 
посттромботического синдрома.  
Цель. Выявить факторы, способствующие развитию 
флеботромбозов, а также установить взаимосвязь между 
факторами риска и наличием рецидивов тромботических 
событий (VTE).  
Материалы и методы. В ходе исследования было 
проанализировано состояние 99 пациентов в возрасте от 28 
до 90 лет. С рецидивным тромботическим поражением вен 
нижних конечностей (целевая группа) обследован 19 
пациентов, 81 больной не имел признаков рецидива 
(контрольная группа). Анализировались: индекс массы тела, 
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нарушения липидного спектра крови, использование 
компрессионного трикотажа, соблюдение диеты, наличие 
гипертонической болезни, сахарного диабета, заболеваний 
легких, печени, физической активности пациента, 
хронической болезни почек, коагулопатий, аутоиммунных 
заболеваний, наследственной предрасположенности. У 
женщин оценивался гинекологический статус. К критериям 
исключения были отнесены: VTE после операции, на фоне 
приёма гормональных препаратов, травм, злокачественные 
новообразования, беременность и послеродовый период.  
Полученные результаты. Выявлено, что пациенты, 
выполняющие рекомендации врача (диета, использование 
компрессионного трикотажа и адекватной физической 
нагрузки) реже сталкиваются с развитием рецидивов 
флеботромбоза (р < 0,05). Наследственные заболевания 
сердечно-сосудистой системы являются важным фактором, 
который влияет на развитие рецидива VTE (р=0,07). 
Имеется тенденция к развитию повторного флеботромбоза 
при наличии сахарного диабета и нарушений 
менструального цикла у женщин. Увеличивает риск 
рецидива VTE коагулопатия и неконтролируемое течение 
артериальной гипертензии (р < 0,05).  
Выводы. Учет факторов риска рецидива венозных 
тромботических событий позволяет профилактировать 
тяжелое течение посттромботического синдрома, развитие 
ТЭЛА, а также положительно воздействовать на качество 
жизни анализируемой когорты пациентов.  
Список литературы. 1.Клиническая флебология / Под 
редакцией Ю .Л. Шевченко, Ю.М. Стойко – М.: ДПК Пресс, 
2016. – 256 с., ил. 
2.Частота выявления тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей при тромботическом поражении подкожных 
вен. Текст научной статьи по специальности «Клиническая 
медицина» Автор-Орел М.Г2015г.С. 63-69. 
3. Расмуссен, Клауз, Тоннессен: Руководство по ангиологии 
и флебологии, 2010г. 
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Ключевые слова. Разрыв ахиллова сухожилия, 
сухожильный шов.  
Актуальность. Среди разрывов сухожилий и мышц, 
подкожные повреждения Ахиллова сухожилия занимают по 
данным зарубежной литературы первое место и составляют 
47%. Лечение пациентов с разрывами Ахиллова сухожилия 
является актуальной проблемой реконструктивной 
хирургии, показатели которой достигают 15,6%, и реруптур 
с их частотой 2-8%, неудовлетворительных 
функциональных исходов лечения [2]. Выбор оптимальной 
методики сухожильных швов остается до сих пор одной из 

самых актуальных в среде сторонников открытых способов 
лечения разрыва Ахиллова сухожилия. Несмотря на 
большое количество предложенных сухожильных швов, на 
практике используются чаще остальных шов по Cuneo, шов 
по Krackow и их модификации. Одним из наиболее 
распространенных является шов Cuneo. Не такой 
распространенный в нашей стране, но популярный на 
западе и часто упоминаемый в научной литературе, один из 
основных вариантов сшивания ахиллова сухожилия конец-
в-конец, шов по Krackow. [2]  
Цель. Исследовать стабильность двух сухожильных швов 
по Cuneo и по Krackow. Оценить их соответствие с 
основными требованиями к сухожильному шву.  
Материалы и методы. Нами произведено 30 операций по 
восстановлению целостности ахиллова сухожилия. 
Моделью для проведения нашего исследования выбрано 
сухожилие, взятое с голени свиньи.  
Полученные результаты. Все операции разделены на 2 
группы: 15 операций выполнены швом по Cuneo и 15 
операций швом по Krackow. Каждый шов накладывался в 
одинаковых условиях нитью Фторэкс USP1. Критериями 
оценки сухожильного шва послужили: простота 
выполнения, анатомическое сопоставление концов 
сухожилия, минимум шовного материала на поверхности 
сухожилия, отсутствие разволокнения. Прочность 
оценивалась подвешиванием грузов массой 5,10,15 кг к 
каждому сухожилию. Шов по Cuneo выполняется 
зигзагообразным шов на каждом из концов сухожилия с 
выведением нитей в плоскость среза и формированием 
узлов также в плоскости среза. При затягивании нитей 
происходит деформация в плоскости среза с 
формированием «губы», переориентации хода сухожильных 
волокон, что приводит к снижению качества сухожилия. 
Достоинством данного шва является относительная 
простота исполнения и минимум шовного материала на 
поверхности сухожилия. Выполнены 15 операций швом по 
Cuneo, после чего последовательно подвешивались грузы 
массой 5 кг, 10 кг, 15 кг. Массу 5 кг выдержали все 100% 
швов (5 швов). При подвешивании груза массой 10 кг 
полная несостоятельность швов не отмечалась, однако 
13.33% швов (2 шва) отмечался диастаз 5 мм. При 
подвешивании 15 кг повторный разрыв отмечался в 80% 
случаев (12 швов), в остальных 20% случаев(3 шва) отмечен 
диастаз более 5 мм и разволокнение ткани сухожилия. Шов 
по Krackow имеет различные модификации, мы 
остановились на Krackow-6; Шов выполняется двумя 
нитями. На каждый конец сухожилия накладывается 3 
«яруса» петель с каждой стороны симметрично друг другу, 
нити выводятся в плоскость разрыва сухожилия.. 
Преимущественно наружное расположение нити ухудшает 
скольжение сухожилия. В сравнении со швом по Cuneo, 
Krackow сложен в исполнении, требует прошивания на 
более длительном участке сухожилия, что увеличивает 
травматичность данной техники. При исследовании 
прочности на разрыв, мы так же разделили выполнили , 
после чего последовательно подвешивали грузы массой 5 
кг, 10 кг, 15 кг. При подвешивании 5 кг, 10 кг, 15 кг во всех 
100% случаев данный шов показал абсолютную прочность.  
Выводы. В рамках проведенного исследования можно 
судить о высокой прочности сухожильного шва по Krackow 
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по сравнению со швом по Cuneo. Он обеспечивает 
Адекватную адаптацию концов сухожилия и не дает 
разволокнения при подвешивании груза. Однако он 
обладает рядом недостатков: большое количество шовного 
материала на поверхности сухожилия и сложность в 
исполнении. Шов по Cuneo напротив удобен в исполнении 
и не требует шовного материала на поверхности сухожилия.  
Список литературы. 1.Середа А.П.//Хирургическое 
лечение разрывов ахиллова сухожили//.-диссертация на 
соискание ученой степени доктора медецинских наук/ – 
Москва, 2014г. 
2.Марков А.А., Вторушин Н.С., Сергеев К.С., Комаров 
В.И//Лечение пациентов с повреждениями ахиллова 
сухожилия /Вестник Смоленской государственной 
медицинской академии Т. 17, № 2/ 2018г. 
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Руководитель темы: к.м.н. Сотников А.В. 

Ключевые слова. Макет, аортальный стеноз, 
протезирование аортального клапана, аортальный 
гомографт, Nicks.  
Актуальность. На сегодняшний день аортальный стеноз 
(АС) является наиболее распространенным клапанным 
пороком. В популяции пациентов старше 65 лет он 
встречается от 1–2 до 4% случаев. Замена клапана аорты – 
обычная операция, но она может быть осложнена 
небольшим кольцом аорты, требующим установки протеза 
клапана аорты размером 21 мм или менее. Несоответствие 
между протезом и пациентом может привести к худшим 
результатам, в том числе к увеличению нагрузки на левый 
желудочек, снижению регрессии массы левого желудочка, а 
также к увеличению смертности в некоторых 
исследованиях. Несмотря на спор о клинической 
значимости несоответствия протеза и пациента, 
наблюдается повышенный трансвальвулярный градиент, 
который, безусловно, может быть значительно повышен 
при физической нагрузке, особенно у молодых активных 
пациентов. Заднее увеличение корня аорты может быть 
выполнено, чтобы выполнить имплантацию клапана 
большего размера.  
Цель. Разработать макет, позволяющий отрабатывать 
навыки по протезированию аортального клапана 
гомографтом с предварительной пластикой корня аорты по 
методике Nicks.  
Материалы и методы. Для выполнения манипуляций 
использовался набор хирургических инструментов 

(иглодержатель Кастровьехо, иглодержатель Гегара, 
сосудистые зажимы типа «Бульдог», пинцеты сосудистые, 
ножницы изогнутые по плоскости, ножницы коронарные 
изогнутые по ребру 450), тефлоновые прокладки, шовный 
материал Prolene 4/0-7/0, оптические устройства 
(увеличение x3,5), бокс, имитирующий грудную клетку 
пациента. Манипуляции проводились с использованием 
двух бараньих сердец, заплату для расширения корня аорты 
формировали из нефиксированного бараньего перикарда, 
гомографт для имплантации в баранье сердце реципиента 
брался из донорского бараньего сердца.  
Полученные результаты. Протезирование аортального 
клапана гомографтом с предварительной пластикой корня 
аорты по Nicks производилось в несколько этапов: 
выделение аорты и устьев коронарных артерий (КА) с 
параллельным взятием аортального гомографта с 
донорского сердца , пересечение аорты на расстоянии 4 см 
от левой КА, иссечение проксимальной части аорты, 
ревизия створок и их иссечение, расширение фиброзного 
кольца аортального клапана по методике Nicks с 
использованием нефиксированной аутоперикардиальной 
заплаты размером 25х15 мм. Произведена имплантация 
аортального гомографта. Выполнена реплантация 
коронарных артерий. Завершена операция сосудистым 
швом гомографта со свободной частью аорты. 
Осуществлено протезирование аортального клапана на 25 
макропрепаратах. В результате чего были получены 
удовлетворительные результаты протезирования АК: 
отсутствие резидуальной аортальной регургитации, 
адекватное расширение кольца АК, правильное 
ориентирование графта, адекватное определение места 
реплантации КА на графте, абсолютная герметичность в 
местах вколов.  
Выводы. Студентами освоены и отработаны все 
необходимые этапы выполнения протезирования 
аортального клапана гомографтом с предварительной 
пластикой корня аорты по методике Nicks. Показана 
принципиальная возможность успешного выполнения 
названного вмешательства с использованием бараньих 
сердец студентами 3-6 курса.  
Список литературы. 1.Шелест О.О., Парк В. С., Саввин М. 
Ю., Журавель В. В., Но И. И., Ковалёва Д. Р., Маркина А. 
Д., Сафонова В. М. Протезирование аортального клапана 
свиньи свежим донорским аллографтом в условиях 
экспериментальной операционной студенческого научного 
кружка «Эскулап» // программа мероприятия: XXIII 
Ежегодная Сессия НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, 2019 г. 
2. В.А. Мироненко, С.В. Рычин, М.Б. Кокоев, В.Н. 
Макаренко, М.М. Рыбка, Т.Б. Аверина, Е.С. Никитин, В.М. 
Умаров, Д.В. Бритиков, А.Ш. Караматов. Применение 
криосохраненного аллографта при повторных операциях по 
поводу распространенной инфекции корня аорты, 
медиастинита и протезного эндокардита // журнал грудная и 
сердечно-сосудистая хирургия, 2017 г. 3. Регламент 
регионального этапа СевероЗападного федерального округа 
XXIХ Всероссийской (Московской) олимпиады по 
хирургии среди студентов им. акад. М.И. Перельмана. 
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Ключевые слова. Трансплантология, трансплантация 
почки, хроническая болезнь почек.  
Актуальность. Трансплантация почки представляет собой 
прогрессирующий метод радикального лечения заболеваний 
почек в терминальной стадии, когда спасти орган уже 
невозможно. За период полувековой истории 
трансплантации почки был накоплен колоссальный опыт, 
касающийся модернизации хирургической техники, 
консервации органов, совершенствования и оптимизации 
протоколов иммуносупрессии, а также послеоперационного 
ведения пациентов. Больные на заместительной диализной 
терапии помимо низких показателей, определяющих 
качество жизни, имеют значительно меньшую 
прогнозируемую продолжительность жизни. Так, пациенты, 
получающие гемодиализ в возрасте 40-59 лет, живут в 
среднем на 11 лет меньше по сравнению с теми, кому 
выполнена трансплантация. Этот аспект, а также 
совершенствование хирургической техники привели к тому, 
что «листы ожидания» на операцию ежегодно неуклонно 
растут во всем мире.  
Цель. Изучение и разбор техники гетеротопической 
трансплантации почки в условиях студенческой 
операционной.  
Материалы и методы. Для осуществления данной 
операции были использованы 20 органокомплексов, 
включающих почки и мочевой пузырь крупного рогатого 
скота с сохранением сосудистой ножки и мочеточника. 
Операция проводилась в коробке-симуляторе с габаритами 
300х250х250мм и отверстием в верхней стенке диаметром 
200мм.  
Полученные результаты. Операция разделена на два этапа 
– сосудистый и урологический. Хирургическая бригада 
включала 5 человек: оператор сосудистого этапа, оператор 
урологического этапа, два ассистента и медбрат. 
Установлен временной лимит – 90 минут. В ходе операции 
было произведено выделение почечной артерии, почечной 
вены и мочеточника острым и тупым способом. Сосуды 
полностью очищены от прилежащей жировой клетчатки, 
тогда как скелетирование мочеточника не производилось во 
избежание его ишемии и некроза. После полной 
мобилизации органа выполнялось формирование венозного 
и артериального анастомозов по типу конец-в-бок между 
участками почечной вены донора и нижней полой веной 
(модель общей подвздошной вены реципиента), артерии 
донора и аортой (модель общей подвздошной артерии 
реципиента) шовным материалом Prolene 6/0 с 
использованием парашютной техники. Анастомоз 

мочеточника с мочевым пузырём формировался с 
использованием антирефлюксной техники. Детрузор 
рассекался на протяжении 3-4 см, отсепаровывалась 
слизистая оболочка мочевого пузыря. Мочеточник был 
уложен в сформировавшийся тоннель и подшит к слизистой 
мочевого пузыря узловыми швами шовным материалом 
PDS 6/0. Детрузор ушивался над мочеточником узловыми 
швами шовным материалом Vicryl 4/0. Затем выполнялась 
проверка анастомозов на герметичность: по бокам от линии 
шва наложены сосудистые зажимы, артерия и вена 
пунктировались шприцом с подкрашенной водой, затем 
вода нагнеталась в сосуды. Герметичность 
уретероцистоанастомоза проверялась аналогичным 
способом путём пункции мочеточника, также 
контролировалось отсутствие пузырно-мочеточникового 
рефлюкса жидкости. Производилась визуальная проверка на 
отсутствие стеноза, натяжения сосудов. Эстетичность 
(равномерность и аккуратность стежков), отсутствие 
прорезывания интимы (для сосудов) или слизистой 
оболочки (для мочеточника) проверялись путём вскрытия 
анастомозов и осмотра внутренней линии шва. Все 
сформированные анастомозы герметичны. Нами не были 
обнаружены стенозы сосудов, прорезывание внутренних 
структур также отсутствовали, что свидетельствует о 
качестве выполненной студентами работы.  
Выводы. В ходе моделирования операции по 
трансплантации почки в условиях студенческой 
операционной опробованы различные методики выделения 
анатомических структур, а также формирования 
анастомозов в условиях ограниченного операционного 
поля. Успешные результаты в освоении данной 
оперативной техники говорят о возможности подготовки 
специалистов по различным направлениям хирургии уже на 
начальных этапах обучения.  
Список литературы. 1.Трансплантация почки. 
Национальные клинические рекомендации российского 
общества трансплантологов, 2016. 2. Трансплантация 
почки. Клинические рекомендации Европейской 
ассоциации урологов, 2011. 3. Трансплантология и 
искусственные органы. Под ред. акад. РАН С. В. Готье. М.: 
Лаборатория знаний, 2018. 4. Трансплантология. Под ред. 
В.И. Шумакова, «МИА», 2006. 5. Ф. Хинман. Оперативная 
урология: пер. с англ. – М.: ГЭОТАР – МЕД, 2001 
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Актуальность. На протяжении последних десятилетий 
вирусный гепатит различной этиологии занимает одно из 
ведущих мест в клинике инфекционных болезней. Так за 
период 2018-2019 в СПб в КИБ им. С. П. Боткина было 
пролечено 5038 пациентов с диагнозом вирусный гепатит. 
Также растет и количество осложненного течения гепатита, 
связанного с прогрессированием и исходом его в цирроз 
печени.  
Цель. Улучшение результатов лечения больных с ХВГ и 
портальной гипертензией, осложненных кровотечениями из 
ЖКТ.  
Материалы и методы. Проанализированы истории болезни 
90 пациентов, находящихся на лечении с диагнозом ХВГ, 
осложненных кровотечением из верхних отделов ЖКТ.  
Полученные результаты. В 77% случаев пациенты были 
госпитализированы экстренно, поводом для экстренной 
госпитализации в 67% случаев было кровотечение, в 33% 
случаев обострение ХВГ. В 33% клиника ЖКК развилась в 
период нахождения в стационаре. Манифестация клиники 
ЖКК у пациентов в виде рвоты кровью была отмечена в 
60% случаев, наличия черного стула в 15% случаев, 
сочетания рвоты и черного стула в 25% наблюдений. Всем 
пациентам, экстренно госпитализированным с диагнозом 
ЖКК выполнялось эндоскопическое исследование. При 
экстренном эндоскопическом исследовании 
продолжающееся кровотечение было констатировано в 
43%, остановившееся в 57%. В 72% случаев источником 
ЖКК были ВРВ пищевода, в 10% ВРВ кардии желудка, в 
9% эрозивный гастрит на фоне портальной гастропатии, в 
5% язва желудка, в 4% язва ДПК. При выявленных 
кровотечениях из ВРВ пищевода в 68% случаев 
кровотечения продолжались на момент исследования, в 32% 
наблюдений остановились на фоне проводимого лечения. В 
30% случаев на фоне исследования были выявлены 
признаки рецидива кровотечения из ВРВ. В случаях, когда 
источником кровотечения послужили язвы и эрозии 
желудка и ДПК, гемостаз был достигнут эндоскопическими 
способами. Во всех случаях при кровотечении из ВРВ 
пищевода гемостаз достигался путем установки зонда 
Сенгстакена-Блекмора. Эндоскопический гемостаз в виде 
лигирования латексными кольцами (ELV) выполнялся в 
экстренном порядке при рецидиве кровотечения у 
пациентов после ранее выполненного ELV в 15% случаев. 
Все пациенты проходили лечение в условиях ОРИТ, 
осуществлялась заместительная, гемостатическая 
антисектреторная, гепатотропная терапия, а также лечение, 
направленное на снижение портальной гипертензии. При 
этом через 24 часа от момента постановки компрессионного 
зонда и начала консервативной терапии, кровотечение было 
купировано в 62% случаев, через 48 часов в 89%. В 53% 
наблюдений пациентам в «холодном периоде» было 
выполнено эндоскопическое азигопортальное разобщение. 
В 15% случаев в период с 7 по 14 сутки после ранее 
выполненной ELV были констатированы рецидивы 
кровотечения из ВРВ пищевода, которые были остановлены 
повторным лигированием в 100% случаев, компрессионным 
гемостазом в 40% случаев. В 39% случаев был достигнут 
положительный эффект и пациенты были выписаны из 
стационара на амбулаторное наблюдение, 55 пациентов 
умерло (61%).  

Выводы. Основным источником кровотечения у пациентов 
с ХВГ являются варикозно расширенные вены пищевода. 
При ЖКК у пациентов с цирротической стадией ХВГ, 
причиной которых является язвы и эрозии желудка и ДПК, 
эффективен эндоскопический гемостаз. Постановка зонда 
Сенгстакена-Блекмора служит первым этапом остановки 
кровотечения из ВРВП и данный способ эффективен в 90% 
случаев. Полученные результаты и анализ свидетельствуют 
о необходимости выявления предикторов кровотечения у 
пациентов с ХВГ, оптимизации существующего алгоритма 
обследования, усовершенствования методов лечения и 
профилактики рецидивов кровотечения после 
выполненного азигопортального разобщения для 
улучшения результатов лечения и снижения уровня 
летальности.  
Список литературы. 1. Желудочно-кишечные 
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Руководитель темы: д.м.н., профессор Иванов М.А. 

Ключевые слова. Периферический атеросклероз, 
тренировочная ходьба, реабилитация, реваскуляризация.  
Актуальность. Многоуровневая периферическая артериальная 
болезнь (MPAD) характеризуется высокой частотой 
критической ишемии конечности, сложностью адекватной 
реваскуляризации и плохим прогнозом в связи с высокой 
встречаемостью коронарной и цереброваскулярной 
артериальной болезни [1]. Вместе с тем, эффективность 
перенесенного реконструктивного вмешательства и первичная 
проходимость может определятся полноценностью 
выполнения реабилитационных программ [2]. В настоящее 
время не существует пошаговых рекомендаций по выбору 
оптимальной терапевтической стратегии после 
реконструктивных вмешательств при многоуровневом 
поражении.  
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Цель. Провести анализ эффективности реабилитационных 
мероприятий у пациентов в отдаленные сроки после 
хирургического вмешательства при многоуровневой 
периферической артериальной болезни (MPAD).  
Материалы и методы. Проанализированы итоги 
реваскуляризации у 129 пациентов с MPAD. Сформированы 
3 группы пациентов: 60 человек перенесли гибридные 
вмешательства (ГВ); 27 – эндоваскулярную 
реваскуляризацию (ЭВ); 42 – открытые операции (ОО). 
Наблюдение за пациентами осуществлялось в сроки 12, 24 и 
36 месяцев после операции. В зависимости от выполнения 
предложенной программы реабилитации все пациенты 
разделились на две группы: 70 человек осуществляли 
необходимый объем тренировок (основная группа), 59 
пациентов не придерживались реабилитационной 
программы (контрольная группа). Оценивались следующие 
показатели: дистанция безболевой ходьбы (ДБХ), 
максимальная дистанция ходьбы (МДХ), лодыжечно-
плечевой индекс (ЛПИ), сохранение конечности, 
проходимость оперированного сегмента, частота 
неблагоприятных кардиоваскулярных событий, качество 
жизни по опроснику EQ-5D, летальность.  
Полученные результаты. Наиболее высокий уровень 
первичной проходимости оперированного сегмента в 
отдаленные сроки выявлен в группе ГВ (71,6% в сравнении 
с 30,4% и 28,6% – ОО и ЭВ соответственно). Максимальная 
дистанция ходьбы зарегистрирована в основной группе у 
пациентов после ЭВ и ГВ (516 и 509 метров 
соответственно); указанный показатель был достоверно 
меньше у некомплаентных пациентов (контрольная группа) 
– 290 и 330 метров соответственно (p < 0,05). Анализ анкет 
EQ-5D показал отсутствие проблем по всем пунктам 
опросника в группе ГВ, тогда как серьезные проблемы 
зарегистрированы у пациентов после ОО. Оптимальные 
показатели качества жизни у больных, выполняющих 
реабилитационную программу, регистрировались в группе 
ГВ в течение всего времени наблюдения.  
Выводы. Гибридная реконструкция позволяет улучшить 
показатели качества жизни пациентов. Важным условием 
является выполнение реабилитационной программы. 
Использование тренировочной ходьбы увеличивает 
дистанцию безболевой ходьбы через 36 месяцев после 
реваскуляризации у больных MPAD во всех исследуемых 
группах.  
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Ключевые слова. Аутотранспантат селезенки, 
низкоинтенсивное лазерное излучение красной и синей 
области спектра, сальник, печень.  
Актуальность. Травматизм занимает третье место среди 
причин смерти после сердечно-сосудистых и 
онкологический заболеваний. Травма селезенки составляет 
25-50% случаев [2]. Операцией выбора является 
спленэктомия. Так как селезенка в организме выполняет ряд 
важных функций, то после ее удаления развивается 
постспленэктомический синдром. Одним из способов 
профилактики данного осложнения является метод 
аутотрансплантации ее ткани в различные органы (сальник, 
печень, забрюшинное пространство). Поиск способов 
сохранения в организме ткани селезенки активно 
обсуждается в литературе и остается актуальным [2,3]. 
Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) широко 
применяется в разных областях медицины в качестве 
эффективного метода благодаря универсальному 
неспецифическому действию на ткани и организм в целом. 
[1].  
Цель. Изучить в эксперименте воздействие НИЛИ красной 
и синей областей спектра на регенерацию селезеночной 
ткани после аутотранслантации.  
Материалы и методы. Исследования проводились на 30 
белых беспородных крысах (200–250 гр). В условиях 
операционной под внутримышечным наркозом (кетамин: 
0,1мл на 100 г массы тела крысы) выполняли лапаротомию 
и спленэктомию. Из селезеночной ткани формировали 
фрагменты размерами 0,5×0,7см, далее помещали их в 
дупликатуру большого сальника и рану печени. Животных 
разделили на 6 групп. 2 контрольные без обработки НИЛИ: 
1-я – аутотрансплантат погружали в сальник; 2-я – в рану 
печени. Опытные группы. Воздействие НИЛИ красной 
области спектра (λ-670 нм, Р-25 мВт, t-5`) на 
аутоторансплантат: 1-я – в сальнике, 2-я – в ране печени; 
синей области (λ-470 нм, Р-10 мВт t-5`): 3-я – в сальнике, 4-
я – в ране печени.. Для облучения использовали лазерный 
аппарат «Родник-1». Животных выводили из эксперимента 
на 7-е и 21-е сутки после операции. Производили забор 
материала для гистологических методов исследования. 
Результаты эксперимента оценивали с помощью световой 
микроскопии. Срезы окрашивались гематоксилин-эозином 
и пикрофуксином по Ван-Гизону.  
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Полученные результаты. Послеоперационной летальности 
в группах не наблюдалось, отсутствовали признаки 
состоявшегося кровотечения. Контроль. В 1-ой группе на 7 
сутки после операции при гистологическом исследовании в 
ткани селезенки – кровоизлияния; на 21-е – в центре 
селезенки очаги некроза, ткань ее сохранена по периферии. 
Во 2-ой группе на 7 сутки – в зоне операции лимфоидная 
ткань в виде островков с гемосидерозом, на большем 
протяжении некротизирована; к 21 суткам со стороны ткани 
печени выраженное воспаление, ткань селезенки не 
контурируется. Опытные группы. Микроскопически в 1-ой 
группе через 7 суток после операции – очаги некроза в 
центре селезенки значительно меньше в сравнении с 
контрольной группой; на 21-е – значительно уменьшились 
зоны некроза в ткани селезенки, и она сохранена на 
большей части среза. 2-я группа: через 7 суток 
гистологически ткань селезенки некротизирована на 
большем протяжении, определяются единичные островки 
лимфоидной ткани, воспаление умеренно выражено; к 21-
м – на большем протяжении лимфоидная ткань не 
определяется, в непосредственной близости к подпаянному 
сальнику единичные скопления лимфоцитов и выраженный 
гемосидероз. 3-я группа: морфологически после операции 
на 7 сутки – большая часть селезеночной ткани подвержена 
некрозу, по периферии выраженное воспаление; на 21-е – 
зона некроза не определяется, не ярко выраженный 
гемосидероз, ткань селезенки контурируется на большем 
протяжении. 4-я группа: через 7 суток большая часть ткани 
селезенки некротизирована, очаговое скопление 
лимфоидной ткани; воспаление, гемосидероз умеренные. К 
21 суткам микроскопическая картина существенно не 
отличается от 21 суток 2 опытной группы.  
Выводы. Воздействие НИЛИ красной и синей области 
спектра (λ – 670 нм, мощность – 25 мВт, t-5 мин., λ-470 нм, 
Р-10 мВт t-5`) стимулирует процессы регенерации 
аутотрансплантата, помещенного в большой сальник, 
уменьшает степень выраженности воспаления в области 
ткани селезенки.  
Список литературы. 1.Ильхамов, Ф.А. 
Низкоэнергетическое лазерное излучение в хирургии 
печени и желчевыводящих путей / Ф.А. Ильхамов // 
Сов.Медицина. – 1990. – № 3. – С. 34-37. 
2.Ландо, М.Н. Аутотрансплантация ткани селезенки у 
хирургических больных: автореф. дис. канд. мед. наук: 
14.00.27 / М.Н. Ландо; Воронежск. гос. мед. академ. им. 
Н.Н. Бурденко. – Воронеж, 2006. – 10с. 
3.Леонов, С.Д. Комплексная оценка функциональной 
активности аутотрансплантатов селезенки у крыс: автореф. 
дис. канд мед. наук: 14.00.36 / С.Д. Леонов; ГОУ ВПО 
«Смоленск. гос. мед. академ. Федер. агенства по здравоохр. 
и соц. разв. – Смоленск, 2008. – 23с. 

617-089.553 

ОБЗОР ТЕХНИКИ ГЕТЕРОТОПИЧЕСКОЙ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ 

Лысенко К.С., 5 курс, лечебный факультет, Щемеров Н.В., 
5 курс, лечебный факультет, Горский А.Г., 4 курс, лечебный 

факультет, Рудь В.Ю., 3 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: асс. Бобраков М.А. 

Ключевые слова. Трансплантология, трансплантация 
почки, хроническая болезнь почек.  
Актуальность. Трансплантация почки представляет собой 
прогрессирующий метод радикального лечения заболеваний 
почек в терминальной стадии, когда спасти орган уже 
невозможно. За период полувековой истории 
трансплантации почки был накоплен колоссальный опыт, 
касающийся модернизации хирургической техники, 
консервации органов, совершенствования и оптимизации 
протоколов иммуносупрессии, а также послеоперационного 
ведения пациентов. Больные на заместительной диализной 
терапии помимо низких показателей, определяющих 
качество жизни, имеют значительно меньшую 
прогнозируемую продолжительность жизни. Так, пациенты, 
получающие гемодиализ в возрасте 40-59 лет, живут в 
среднем на 11 лет меньше по сравнению с теми, кому 
выполнена трансплантация. Этот аспект, а также 
совершенствование хирургической техники привели к тому, 
что «листы ожидания» на операцию ежегодно неуклонно 
растут во всем мире.  
Цель. Изучение и разбор техники гетеротопической 
трансплантации почки в условиях студенческой 
операционной.  
Материалы и методы. Для осуществления данной 
операции были использованы 20 органокомплексов, 
включающих почки и мочевой пузырь крупного рогатого 
скота с сохранением сосудистой ножки и мочеточника. 
Операция проводилась в коробке-симуляторе с габаритами 
300х250х250мм и отверстием в верхней стенке диаметром 
200 мм.  
Полученные результаты. Операция разделена на два этапа 
– сосудистый и урологический. Хирургическая бригада 
включала 5 человек: оператор сосудистого этапа, оператор 
урологического этапа, два ассистента и медбрат. 
Установлен временной лимит – 90 минут. В ходе операции 
было произведено выделение почечной артерии, почечной 
вены и мочеточника острым и тупым способом. Сосуды 
полностью очищены от прилежащей жировой клетчатки, 
тогда как скелетирование мочеточника не производилось во 
избежание его ишемии и некроза. После полной 
мобилизации органа выполнялось формирование венозного 
и артериального анастомозов по типу конец-в-бок между 
участками почечной вены донора и нижней полой веной 
(модель общей подвздошной вены реципиента), артерии 
донора и аортой (модель общей подвздошной артерии 
реципиента) шовным материалом Prolene 6/0 с 
использованием парашютной техники. Анастомоз 
мочеточника с мочевым пузырём формировался с 
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использованием антирефлюксной техники. Детрузор 
рассекался на протяжении 3-4 см, отсепаровывалась 
слизистая оболочка мочевого пузыря. Мочеточник был 
уложен в сформировавшийся тоннель и подшит к слизистой 
мочевого пузыря узловыми швами шовным материалом 
PDS 6/0. Детрузор ушивался над мочеточником узловыми 
швами шовным материалом Vicryl 4/0. Затем выполнялась 
проверка анастомозов на герметичность: по бокам от линии 
шва наложены сосудистые зажимы, артерия и вена 
пунктировались шприцом с подкрашенной водой, затем 
вода нагнеталась в сосуды. Герметичность 
уретероцистоанастомоза проверялась аналогичным 
способом путём пункции мочеточника, также 
контролировалось отсутствие пузырно-мочеточникового 
рефлюкса жидкости. Производилась визуальная проверка на 
отсутствие стеноза, натяжения сосудов. Эстетичность 
(равномерность и аккуратность стежков), отсутствие 
прорезывания интимы (для сосудов) или слизистой 
оболочки (для мочеточника) проверялись путём вскрытия 
анастомозов и осмотра внутренней линии шва. Все 
сформированные анастомозы герметичны. Нами не были 
обнаружены стенозы сосудов, прорезывание внутренних 
структур также отсутствовали, что свидетельствует о 
качестве выполненной студентами работы. Выводы. В ходе 
моделирования операции по трансплантации почки в 
условиях студенческой операционной опробованы 
различные методики выделения анатомических структур, а 
также формирования анастомозов в условиях 
ограниченного операционного поля. Успешные результаты 
в освоении данной оперативной техники говорят о 
возможности подготовки специалистов по различным 
направлениям хирургии уже на начальных этапах обучения.  
Выводы. В ходе моделирования операции по 
трансплантации почки в условиях студенческой 
операционной опробованы различные методики выделения 
анатомических структур, а также формирования 
анастомозов в условиях ограниченного операционного 
поля. Успешные результаты в освоении данной 
оперативной техники говорят о возможности подготовки 
специалистов по различным направлениям хирургии уже на 
начальных этапах обучения.  
Список литературы. 1. Трансплантация почки. 
Национальные клинические рекомендации российского 
общества трансплантологов, 2016; 
2. Трансплантация почки. Клинические рекомендации 
Европейской ассоциации урологов, 2011; 
3. Трансплантология и искусственные органы. Под ред. 
акад. РАН С. В. Готье. М.: Лаборатория знаний, 2018; 
4. Трансплантология. Под ред. В.И. Шумакова, «МИА», 
2006; 
5. Ф. Хинман. Оперативная урология: пер. с англ. – М.: 
ГЭОТАР – МЕД, 2001 
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Ключевые слова. Периферический атеросклероз нижних 
конечностей, клаудикация, критическая ишемия нижних 
конечностей, реваскуляризация.  
Актуальность. В настоящее время периферический 
атеросклероз представляет значимую социальную проблему 
в связи с вероятностью развития тяжелых осложнений, 
поэтому необходимо выбирать оптимальные сроки для 
проведения реконструктивных вмешательств  
Цель. Выбор наиболее безопасных сроков 
реконструктивных вмешательств при периферической 
артериальной болезни.  
Материалы и методы. В основу работы легли наблюдения 
над 45 больными с периферическим атеросклерозом. Из них 
в 30 наблюдениях реваскуляризация была выполнена на 
стадии клаудикации. У 15 пациентов операция 
осуществлена после появления признаков критической 
ишемии(CLI). В ходе работы была проанализирована 
встречаемость тромбозов оперированного сегмента, 
наличие технического и клинического успеха.  
Полученные результаты. В ходе исследования было 
установлено, что на фоне критической ишемии нижних 
конечностей чаще выполняются операции в поздние сроки 
(более 30 дней) после появления болей в покое или развития 
трофических изменений; при критической ишемии нижних 
конечностей открытые операции выполняются чаще ( в 
71,42% случаев) в сравнении с группой больных с 
клаудикацией; клинический успех операции наблюдался в 
100% на стадии IIb и лишь в 78,6% на IV стадии; тромбоз 
оперированного сегмента наблюдался в 21,4% случаев при 
проведении операции в срок более 30 дней после начала 
критической ишемии нижних конечностей; в случае 
выполнения вмешательства в сроки до 30 дней после 
развития CLI тромбоза сегмента выявлено не было.  
Выводы. В ходе исследования было установлено, что риск 
развития послеоперационных осложнений снижается при 
проведении операции в стадию клаудикации, а также при 
осуществлении операции в течение 30 дней от начала 
развития критической ишемии нижних конечностей.  
Список литературы. 1. Российское общество ангиологов и 
сосудистых хирургов: Клинические рекомендации по 
ведению пациентов с заболеваниями артерий нижних 
конечностей. – М., 2016. 
2. М.А. Иванов, А.С. Артемова, П.Д. Пуздряк. 
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Ключевые слова. Острая опухолевая толстокишечная 
непроходимость, колоректальный рак, геронтология, 
пожилой и старческий возраст.  
Актуальность. В подавляющем большинстве случаев, 
острая кишечная непроходимость (ОКН) является 
осложнением колоректального рака, которое возникает во 
всех возрастных группах, но чаще – у пациентов, старше 50 
лет, достигая пика в пожилом и старческом возрасте. 
Вопросы хирургической тактики при острой опухолевой 
толстокишечной непроходимости у больных пожилого и 
старческого возраста требуют дальнейшего изучения.  
Цель. Целью работы явилось улучшение результатов 
лечения пациентов пожилого и старческого возраста с 
опухолевой ОКН.  
Материалы и методы. Проанализированы результаты 
лечения 248 больных пожилого и старческого возраста, 
доставленных в стационар по экстренным показаниям с 
клинической картиной ОКН и подвергнутых экстренным 
оперативным вмешательствам. В исследуемой группе 
преобладали женщины (64,1%), причем пациенты, возраст 
которых более 75 лет составили почти половину (49%). 
Стенозирующая опухоль правой половины ободочной 
кишки выявлена у 11,7%, поперечной ободочной кишки у 
6,0%, левой половины ободочной кишки у 66,6%, 
ректосигмоидного отдела у 12,1% и прямой кишки у 3,6% 
пациентов. Первую группу составили 70 пациентов, 
которые поступили в стационар в крайне тяжелом 
состоянии, обусловленным сочетанием ОКН и перитонита. 
Вторую группу составили 65 больных. Во время операции у 
них были выявлены признаки генерализации процесса, а 
также прорастание опухоли в соседние органы и ткани, что 
не позволило произвести радикальные оперативные 
вмешательства. В третью группу вошли 113 больных, 
которым удалось выполнить условно-радикальные 
операции несмотря на то, что у 17 пациентов имелись 
одиночные метастазы в печени.  
Полученные результаты. Наиболее частой причиной 
перитонита у пациентов первой группы оказалось больных 
оказались перифокальное воспаление с перфорацией 
опухоли – 47 больных, у 23 же были выявлены 
диастатические супрастенотические разрывы стенки 
ободочной кишки. У 33 пациентов, при локализации 
опухоли в левой половине ободочной кишки, осуществлена 

обструктивная резекция по Гартману. В остальных случаях 
была сформирована декомпрессивная колостома. Несмотря 
на тщательную санацию брюшной полости, интенсивную 
антибактериальную и дезинтоксикационную терапию, 
повторные санационные вмешательства неблагоприятный 
исход в раннем послеоперационном периоде был отмечен у 
57 (81,4%) больных. У пациентов второй группы, учитывая 
распространенность опухолевого процесса выполнялись 
паллиативные операции, направленные на устранение 
кишечной непроходимости. У 9 пациентов при локализации 
опухоли в правой половине ободочной кишки удалось 
сформировать обходные анастомозы, а у 56 – колостому. 
Послеоперационная летальность в этой группе составила 
38,5%. В третьей группе выполнялись условно-радикальные 
операции (правосторонняя гемиколэктомия – 20, операция 
Гартмана – 93) несмотря на то, что у 17 пациентов имелись 
одиночные метастазы в печени. В послеоперационном 
периоде осуществлялось интенсивное комплексное лечение. 
Послеоперационная летальность в этой группе составила 
18,6%. При¬чиной неблагоприятных исходов во всех 
случаях явилась полиорганная недостаточность в результате 
прогрессирования основного и сопутствующих 
заболеваний. Наблюдения за 105 больными в сроках от 1 до 
5 лет после условно-радикальных операций показывают 
отсутствие признаков рецидива опухоли.  
Выводы. Расширение показаний к выполнению 
радикальных и циторедуктивных вмешательств у пациентов 
пожилого и старческого возраста, ставшее возможным 
благодаря достижениям современной хирургии и 
интенсивной терапии, позволяет снизить 
послеоперационную летальность, а также улучшить 
качество их жизни.  
Список литературы. 1.Carraro P.G., Segala M., Cesana B.M., 
et al. Obstructing colonic cancer: failure and survival patterns 
over a ten-year follow-up after one-stage curative surgery. Dis 
Colon Rectum. 2001. 44(2):243-50. 
2.Serpell J.W., McDermott F.T., Katrivessis H, et al. 
Obstructing carcinomas of the colon. Br J Surg. 1989. 
76(9):965-9. 
3.Umpleby H.C., Williamson R.C. Survival in acute obstructing 
colorectal carcinoma. Dis Colon Rectum. 1984. 27(5):299-304. 
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Ключевые слова. Спаечная болезнь, диагностика.  
Актуальность. Диагностические ошибки спаечной болезни 
(СБ) на догоспитальном этапе превышают 50%, а в 
стационаре их число достигает 20% (В.М.Седов с соавт., 
2001).  
Цель. Разработка группы диагностических приёмов, 
позволяющих выявить СБ.  
Материалы и методы. За 5 лет в приемное отделение 
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больницы Петра Великого поступило 3379 пациентов с 
острыми хирургическими заболеваниями. Из них с 
диагнозом СБ 29 (0,85%). При поступлении диагноз 
подтверждён у 11 (38%), исключен у 18 (62%). В 
стационаре определена СБ еще у 63 (85%) поступивших. 
Большой процент диагностических ошибок при 
поступлении объясняется отсутствием патогномоничных 
симптомов СБ, а наличие послеоперационного рубца на 
передней брюшной стенке и боль в животе являются 
побуждающими факторами для гипердиагностики СБ. Чаще 
СБ встречается после экстренных хирургических 
вмешательств: традиционной аппендэктомии и 
гинекологических операций. Как правило, это пациенты, 
страдающие хронической болью в животе, с болевыми 
приступами. Локализация, характер, продолжительность и 
частота их возникновения значительно варьируют. 
Причинами болей служат диспептические явления 
(тошнота, рвота, нарушения стула), признаки 
субкомпенсированного нарушения кишечного пассажа и 
острая кишечная непроходимость. Для окончательного 
установления диагноза абсолютному большинству 
пациентов (89,1%) выполнялась обзорная рентгенография 
органов брюшной полости. Рентгенологическая картина, в 
зависимости от причины боли варьировала от пневматоза 
кишок, до признаков острой кишечной непроходимости – 
чаш Клойбера, арок, складок Керкринга. Возможность 
данного метода для диагностики СБ невелика, однако для 
выявления признаков нарушения кишечного пассажа, 
неоспорима.  
Полученные результаты. Более специфичным методом 
диагностики является полипозиционная контрастная 
рентгенография тонкой кишки, позволяющая оценить 
характер пассажа рентгеноконтрастного препарата, выявить 
степень фиксации кишок, патологическую задержку 
содержимого, выявить степень снижения мобильности 
кишечных петель. Данный метод не следует путать с 
рентгенографией пассажа контрастного вещества, так как в 
последнем случае оценивается лишь темп продвижения 
кишечного содержимого посредством фронтальных 
снимков брюшной полости без оценки конфигурации 
кишечных петель. Кроме того, данный метод, как и проба 
Шварца, позволяет оценить характер пассажа 
рентгеноконтрастного препарата, выявить патологическую 
задержку. Распространенным неинвазивным методом 
подтверждения СБ на сегодняшний день является 
ультразвуковое исследование брюшной полости (74–81%). 
К сонографическим признакам наличия спаечного процесса 
в брюшной полости относятся увеличение диаметра кишки 
и утолщение кишечной стенки, усиление перистальтики, 
появление патологической подвижности кишок, перепад их 
диаметра. Разоблачающим диагностическим приёмом 
является магнитно-резонансная энтерография (гидро МРТ 
тонкой кишки), которая позволяет выявить нарушения в 
геометрии кишок, участки сужения, дилатации и 
экстраорганной деформации. Применение указанных 
методов исследования позволяет выявить органическую 
природу боли (язвенные, опухолевые поражения), а у 
пациентов, поступивших с диагнозом СБ, её исключить. 
Проведенные методы исследования позволяют определить 
тактику дальнейшего лечения пациента – продолжать 

консервативное восстановление функции тонкой кишки или 
применить малоинвазивный способ диагностики – 
лапароскопию. При необходимости осмотр дополняется 
лапароскопическим разрушением сращений. 
Диагностическая лапароскопия была применена у 15 
пациентов (10,9%), но у большинства больных она 
оказывалась не столько методом дифференциальной 
диагностики, сколько лечебной процедурой, позволяющей 
ликвидировать патологический процесс. В ряде случаев 
лапароскопия является разоблачающим методом, 
определяющим целесообразность хирургического 
вмешательства при СБ.  
Выводы. Таким образом, для окончательного установления 
диагноза СБ и определения характера адекватного лечения 
должны быть использованы современные лучевые, 
инструментальные, малоинвазивные диагностические 
методы. Консервативное лечение и динамическое 
наблюдение за данной категорией больных позволяет, при 
ухудшении состояния, появлении признаков псевдо – или 
истинного илеуса, изменить характер лечения с 
консервативного на хирургический.  
Список литературы. 1. Земляной В. П., Филенко Б. П., 
Котков П. А. и др. Возможности диагностики 
абдоминальной спаечной болезни на догоспитальном и 
стационарном этапах лечения// Скорая медицинская 
помощь. – 2016. – № 1. – С. 63-67. 
2.Филенко Б.П., Земляной В.П., Борсак И.И., Иванов А.С. 
Спаечная болезнь: профилактика и лечение // СПб.: СЗГМУ 
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Ключевые слова. Хирургия повреждений, ранения живота, 
ранения прямой кишки.  
Актуальность. Среди всех повреждений органов брюшной 
полости на долю прямой кишки (ПК) приходится 1–5%. 
Частота ее повреждений увеличивается до 6,6% при 
переломах костей таза, а при ранениях ягодичной области 
достигает 19%. В структуре всех повреждений толстой 
кишки удельный вес ПК колеблется от 4,8–5,8% до 40%. 
Внутрибрюшинные повреждения прямой кишки (ППК) 
выявляются у 37–44,5% пострадавших, внебрюшинные у 
55,5–57,5%, а сочетание вне – и внутрибрюшинного отделов 
на уровне 5,5–6%. ППК преимущественно встречаются у 
мужчин.  
Цель. Целью работы явилось улучшение результатов 
лечения пациентов травмами ПК.  
Материалы и методы. За последние 17 лет в 
Елизаветинской больнице Санкт-Петербурга находилось на 
лечении 54 пациента с ППК. Среди них ППК. при ранениях 
живота обнаружены у 2 пострадавших, закрытой травме 
живота – у 9, ранениях бедра и ягодичной области – у 7 
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пациентов, ранениях промежности – 17 больных, при 
введении инородного тела в прямую кишку – в 7 
наблюдениях, в 11 случаях причиной повреждения 
послужило насилие и у 1 пациента была отмечена 
перфорация рыбьей костью. При этом частота П.П.К. по 
отношению к травмам толстой кишки составила 5,8%.  
Полученные результаты. При травмах внебрюшинной 
части прямой кишки особое значение имеет сбор анамнеза, 
детальный осмотр пациента (осмотр промежности, 
ректальное пальцевое исследование, ректоскопия, 
гинекологический осмотр), обзорное рентгенологическое 
исследование костей таза и брюшной полости, 
исследование с водорастворимыми контрастными 
веществами, а также видеолапароскопия. В ходе операции 
необходимо учитывать локализацию повреждения 
(внутрибрюшная/внебрюшинная часть кишки) и состояние 
брюшины/параректальной клетчатки. При травмах 
внутрибрюшной части прямой кишки, после первичного 
двухрядного шва раны, санации и дренирования брюшной 
полости, формировалась двуствольная сигмостома – 7 
пострадавших. При повреждениях внебрюшинной части 
прямой кишки после ушивания дефекта стенки и 
дренирования параректальной клетчатки так же 
формировалась двухствольная сигмостома – 12 пациентов. 
Операция типа Гартмана была выполнена у 11 
пострадавших при повреждениях внутрибрюшинной части 
и в 5 случаях при повреждениях внебрюшинной части 
прямой кишки. В послеоперационном периоде проводилось 
комплексное лечение.  
Выводы. Дифференцированный подход к диагностике и 
лечению повреждения прямой кишки обеспечил 
достижение благоприятного исхода в 94,4% (51) случаев.  
Список литературы. 1.Демидов В. А., Кутепов С. М., 
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2.Савченко Ю. П., Безлуцкий П. Г., Щерба С. Н. 
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http://www.laparoscopy.ru/doktoru/view_thesis. 
php?id=1975&event_id=8 (дата обращения 20.02.2020). 
3.Beck D. E., Roberts P. L. et al. Th e ASCRS textbook of colon 
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Ключевые слова. Периферическая артериальная 
болезнь,острое почечное повреждение,факторы риска.  
Актуальность. Острое почечное повреждение (ОПП) 
является довольно редким, но значимым осложнением 
после хирургической реваскуляризации нижних 
конечностей при периферической артериальной болезни 
(PAD). Особенности данного осложнения недостаточно 
описаны в современной литературе, что связано с 
различным представлением о критериях развития данного 
патологического состояния.  
Цель. Изучить факторы риска, встречаемость и возможные 
последствия ОПП после операций на сосудах нижних 
конечностей по поводу PAD.  
Материалы и методы. В основу данной работы легли 
наблюдения за 69 пациентами, оперированными по поводу 
PAD. 16 из них вошли в исследуемую группу, у них 
наблюдались послеоперационные осложнения с 
проявлениями ОПП. 53 пациента составили контрольную 
группу, в послеоперационном периоде признаков ОПП у 
них не выявлено. В ходе работы оценивался характер 
поражения артерий нижних конечностей, вид 
реконструктивного вмешательства, показатели кислотно-
основного состояния крови, наличие кардиоваскулярных 
событий в периоперационном периоде, а также 
специфических и неспецифических осложнений. 
Результаты исследования были разнесены по шкале 
среднеарифметических значений (mean)±стандартное 
отклонение (SD). Сравнение групп средних арифметических 
значений было проведено посредством использования 
непараметрического критерия Манна–Уитни. Разница в 
категориальных переменных была проанализирована 
посредством χ2 Пирсона и критерий Фишера. Различия 
считались статистически значимыми при Р<0,05. 
Математическая обработка проводилась с использованием 
пакета программ STATISTICA 10.  
Полученные результаты. Наличие кардиоваскулярных 
событий (инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового 
кровообращения) в анамнезе достоверно связано с 
развитием ОПП в послеоперационном периоде (p<0,05). 
Исходные изменения почечной деятельности (креатинин> 
140 ммоль/л), а также наличие в анамнезе хронической 
болезни почек предрасполагали к развитию ОПП (p<0,05). 
Немаловажную роль играл ургентный характер 
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оперативного вмешательства в случае выявления у больного 
признаков острой артериальной непроходимости (ОАН): в 
исследуемой группе такие операции составили 25% против 
1,9% в контрольной группе. Нестабильность гемодинамики 
в большинстве случаев определяла интраоперационная 
кровопотеря (более 1000 мл): в исследуемой группе 
последняя регистрировалась у 31,3% оперируемых, тогда 
как в контрольной группе данный показатель равен нулю. У 
трех больных (18,2%) ОПП приобретало тяжелое течение, 
что потребовало проведения гемодиализа. В 12,5% 
исследуемое осложнение привело к летальному исходу в 
связи с развитием полиорганной недостаточности.  
Выводы. Развитие ОПП наблюдается у лиц с нарушенной 
функцией почек, по итогам экстренных вмешательств (в 
связи с ОАН), а также при наличии нестабильной 
гемодинамики. Данное осложнение предопределяет исход 
реконструктивных вмешательств по поводу MPAD.  
Список литературы. 1.Саркисян А.С., Осложнения после 
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им. Г.С.Тамазяна, N1, 2011г. Трехмесячный научно-
практическийжурнал. 
2.Pursell R., Sideso E., Magee T.R., Galland R.B. «Critical 
appraisal of femorofemoral crossover Grafts» // Brit. J. Surg. – 
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Ключевые слова. Хирургия повреждений, ранения живота, 
ранения ободочной кишки.  
Актуальность. В общей структуре абдоминальных травм 
повреждения ободочной кишки (О.К.) занимают 3-4 место и 
составляют более 5%. Причем наиболее часто отмечаются 
сочетанные повреждения, что обусловлено анатомо-
физиологическими особенностями О.К., что, несомненно, 
приводит к прогрессивному росту количества летальных 
исходов. Частота летальных исходов при изолированных 
повреждениях О.К. достигает 2-14%, при множественных 
повреждениях составляет 25,3-41,2%, а на фоне сочетанной 
травмы – 39,5-51,8%.  
Цель. Целью работы явилось улучшение результатов лечения 
пациентов с повреждениями ободочной кишки.  
Материалы и методы. Проанализированы результаты 
лечения 1619 пострадавших с ранениями живота и поясничной 
области, находившихся на лечении в Елизаветинской больнице 
г. Санкт-Петербурга. При этом 1436 пострадавших доставлены 

с ранениями брюшной стенки, в том числе 58 с 
огнестрельными ранениями живота. 183 пациента с ранением 
поясничной области, 9 из которых поступили с огнестрельной 
травмой. Повреждение толстой кишки выявлено в 201 (12,4%) 
наблюдении: при ранениях живота травма толстой кишки 
обнаружена у 132 (9,2%) потерпевших, сочетанное ранение 
тонкой и толстой кишок у 61 (4,2%); при ранении поясничной 
области повреждение толстой кишки выявлено в 8 (4,37%) 
наблюдениях.  
Полученные результаты. Большинство пострадавших 
88,5% (178) были доставлены в стационар в первые 6 часов 
с момента ранения. Преобладали мужчины молодого 
возраста (средний возраст 34,6±12,3 лет). Ранения 
преимущественно носили криминальный характер. Ревизия 
и обработка ран производилась в операционной. При 
установлении проникающего характера ранения передней 
брюшной стенки осуществлялась лапаротомия. Особый 
диагностический подход применялся при ранениях 
поясничной области. При подозрении на проникающий 
характер ранения выполнялась диагностическая 
лапароскопия. Выявление забрюшинных гематом, 
локализующихся в проекции восходящей и/или 
нисходящего отдела О.К., при лапароскопии, являлось 
показанием к лапаротомии с ревизией органов брюшной 
полости, а также забрюшинных отделов О.К., в отдельных 
случаях устанавливалась фторопластовая гильза, для 
осуществления динамической лапароскопии. При 
лапаротомии ревизия органов проводилась с учетом хода 
раневого канала. В первую очередь осуществлялись 
мероприятия для достижения гемостаза. При ранениях 
толстой кишки применялась индивидуализированная 
хирургическая тактика. Во время операции учитывалось 
несколько факторов: а) время прошедшее с момента травмы 
б) оценивалось состояние брюшины (степень и 
распространенность перитонита) в) производилась градация 
раневого дефекта и обширность повреждения толстой 
кишки. При небольших дефектах (до 1/3 окружности), 
местном перитоните, чаще при осуществлении 
оперативного пособия в первые часы с момента травмы, 
производили ушивание раны двухрядными швами (12 
наблюдений). При дефектах более 1/3 окружности толстой 
кишки травмированный сегмент располагали 
экстраперитонеально (78 наблюдений). При дефектах более 
½ окружности толстой кишки производилась резекция с 
формированием одноствольной колостомы (111 больных). 
Оперативное пособие завершалось санацией и 
дренированием брюшной полости. В послеоперационном 
периоде проводилось комплексное лечение. Благоприятного 
исхода удалось добиться у 89% пациентов.  
Выводы. Дифференцированная лечебно-диагностическая 
тактика, включающая диагностическую лапароскопию при 
ранениях поясничной области, обязательную ревизию 
забрюшинных гематом, а также объемом оперативного 
пособия, определяемый распространенностью перитонита, 
временем прошедшим от момента травмы, обширностью 
повреждения ободочной кишки, позволила добиться 
благоприятного исхода более чем у 80% пациентов.  
Список литературы. 1.Феличано Д.В. и др. Травма. В 3-х 
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Ключевые слова. Амбулаторная хирургия, хирургия при 
поликлинике.  
Актуальность. Хирургическая служба – одна из наиболее 
затратных в системе здравоохранения. Основные затраты на 
лечение хирургических больных связаны со стационарным 
лечением. Существует дисбаланс затрат на лечение и 
пребывание в стационаре пациентов с не осложненными 
хирургическими заболеваниями[1]¬. Современные 
технологии обеспечивают безопасность хирургического 
лечения в амбулаторных условиях или при предельно 
кратковременном пребывании в стационаре. Зарубежный 
опыт показал, что 70-80% больных хирургического профиля 
нуждаются лишь в амбулаторном лечении. Амбулаторная 
хирургическая помощь в современных условиях 
отечественного здравоохранения развита недостаточно. Для 
его успешного развития нужно применить мировой опыт 
[2].  
Цель. Анализ литературных данных, характеризующих 
эффективность центра амбулаторной хирургии в 
поликлинике.  
Материалы и методы. Поиск научных публикаций 
проводился в базах данных доказательной медицины 
(PubMed, Cochrane Library) и также с помощью 
специализированных поисковых систем (Google Scholar) и в 
электронных научных библиотеках (CyberLeninka, e-library). 
Всего было найдено 531 литературных источников, из 
которых для последующего анализа были отобраны 47 
статей. Критерии включения: исследования, выполненные 
на людях, опубликованные на английском, русском языках, 
а также полные версии статей.  
Полученные результаты. Найденные научные 
исследования характеризуются наличием достаточного 
количества публикаций высокого качества, что дает 
возможность обосновать целесообразность создания ЦАХ в 
поликлинике.  
Выводы. Литературные источники по изучаемой теме 
позволяют планировать реализацию центра амбулаторной 
хирургии при поликлинике, разработать принципы лечения 
больных и показания к хирургическим вмешательствам. 

Анализ проведенных исследований свидетельствуют о 
необходимости создания центров амбулаторной хирургии в 
поликлиниках Казахстана.  
Список литературы. 1.Ермуханова Л.С., Каташева Д.Н. 
Состояние и перспективы развития дневного стационара 
городской поликлиники № 4 г. Актобе. – Наука и 
здравоохранение. – 2015. – № 5. – С. 81-89. 
2.Chukmaitov, A., et al., A Comparative Study of Quality 
Outcomes in Freestanding Ambulatory Surgery Centers and 
Hospital-Based Outpatient Departments: 1997–2004. Health 
Services Research, 2008. 43(5). 
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Актуальность. Инфаркт миокарда (ИМ) является ведущей 
причиной смертности во всем мире. Инфаркт миокарда – 
это острое заболевание, которое сопровождается 
возникновением очага ишемии в сердечной мышце из-за 
нарушения кровообращения. С целью решения этой 
проблемы в настоящее время активно применяются как 
консервативные, так и эндоваскулярные методы лечения, 
одним из которых является стентирование коронарных 
артерий. Недостаточно изученным остается влияние 
лечения на результаты состояния сердечно-сосудистой 
системы.  
Цель. Определить эффективность хирургического и 
консервативного лечения пациентов с инфарктом миокарда.  
Материалы и методы. В исследование включено 60 
пациентов, получавших консервативную терапию, из них у 
30 было выполнено стентирование в сроки от 2-4 часов от 
начала болевого синдрома и развития ИМ. Было 
проанализировано 60 историй болезни и оценена динамика 
состояние 49 мужчин (средний возраст составляет 61, 44 
лет) и 11 женщин (средний возраст – 64,56 лет) с ИМ. Среди 
основных жалоб больные отмечали наличие болей жгучего 
характера (53,34%), давящего характера (43,34%) и 
колющего (3,34%) болей, с иррадиацией в левую руку 
(31,67%) и спину (23,34%), резко выраженную слабость 
(60%) и чувство нехватки воздуха (33,34%). Q – позитивный 
инфаркт был отмечен у 37 пациентов, Q – негативный – у 23 
пациентов. Инфаркт передней стенки имели 15 пациентов, 
нижней – 18, передне-перегородочный инфаркт был 
отмечен у 11, нижне – боковой – у 6, передне – боковой – у 
2 и высокобоковой инфаркт отмечался у 8 пациентов. 
Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета программ Microsoft Excel 2010.  
Полученные результаты. Все пациенты получали 
консервативное лечение дезагрегантами, b – блокаторами, 
ингибиторами АПФ, нитратами, а также статинами, 
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мочегонными и гипогликемическими препаратами по 
показаниям. Наиболее часто отмечалось поражение ПМЖА 
(41,67%), ПКА (25%), и ОА (33,34%), реже поражается ДВ 
(15%), ЗМЖВ (10%), ЗБВ, ВТК и АИ (6,67%), ПМЖВ 
(3,34%) и ЛКА (1,67%). В 19 случаях отмечалось поражение 
двух и более артерий. Тридцати пациентам было 
выполнены БАП и стентирование в первые часы после 
начала развития инфаркта. При проведении контрольной 
КАГ у всех пациентов отмечалось полное раскрытие 
стентов, отсутствие диссекции интимы и восстановление 
кровотока, у 90% пациентов по шкале риска TIMI было 3 
балла и менее. У всех пациентов, которым было выполнено 
стентирование был купирован болевой синдром. У 16 
пациентов, получавших только консервативное лечение, 
было отмечено клинически и гемодинамически значимое 
поражение коронарных артерий (стеноз сосудов был> 70%). 
У 15-ти пациентов с мелкоочаговым ИМ, получавших 
консервативную терапию отмечалось купирование 
основных симптомов заболевания. У 9-ти пациентов было 
выявлено множественное поражение коронарных артерий 
и/или продолжительный стеноз была рекомендована 
консультация кардиохирурга и плановое проведение 
аортокоронарного шунтирования. У 5-ти пациентов после 
проводимой консервативной терапии не наблюдалось 
полного исчезновения симптомов, от стентирования 
отказались, была рекомендована консультация кардиолога 
для подбора лечения.  
Выводы. Наиболее успешным и эффективным методом 
лечения ИМ является восстановление кровообращения 
миокарда с использованием стентирования коронарных 
артерий в ранние часы заболевания. Консервативное 
комплексное лечение ИМ должно применяться у всех 
пациентов с инфарктом миокарда.  
Список литературы. 1.Цеденова Е.А. Оценка 
эффективности хирургического и консервативного методов 
лечения больных инфарктом миокарда, получавших 
тромболитическую терапию [Текст] / Цеденова Е.А., Волов 
Н.А., Лебедева А.Ю., Гордеев И.Г // Российский 
кардиологический журнал. – 2007. – № 1(63). – С. 27-31. 
2.Кононов А.В. Стентирование ствола левой коронарной 
артерии у больных с различными формами ишемической 
болезни сердца: ближайшие и отдаленные результаты 
[Текст] / А.В. Кононов, И.Ю. Костянов, И.Э. Кузнецова, 
З.А. Алигишиева, А.Ж. Абильдинова, Н.В. Церетели, А.Г. 
Колединский, Д.Г. Громов, О.Е. Сухоруков, Д.Г. Иоселиани 
// Интервенционная кардиология. – 2013. – № 32. – С. 26-32. 
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Актуальность. Колоректальный рак (КРР) является 3-й по 
частоте причиной смерти от онкологических заболеваний в 
мире. Смертность от рака ободочной кишки остается 
высокой, что связано с диссеминацией процесса в виде 
появления отдаленных метастазов. У 25% впервые 
выявленных больных КРР определяются синхронные 
метастазы, при этом у 50% пациентов в течении болезни 
также развиваются метастазы в печень. Хирургический 
метод является золотым стандартом в комбинированном 
лечении метастазов в печени. Послеоперационная 
летальность, по данным разных авторов, не превышает 5-
8%. К сожалению резектабельность метастазов КРР не 
превышает 15-20%. Это связанно с тем, что наиболее часто 
диагностируются множественные билобарные метастазы, 
поражающие обе доли печени. Все это заставляет хирургов 
использовать новые виды малоинвазивного, 
органосохраняющего лечения больных с билобарными 
метастазами КРР в печени. Благодаря применению 
современных методов диагностики и оперативного лечения 
удается достичь 5-летней выживаемости в 30-40%. Однако 
вопрос о выполнении комбинированной операции 
включающей удаление первичной опухоли и резекцию 
печени остается дискутабельным.  
Цель. Определить роль РЧА в лечении больных 
метастатическим КРР. Определить показания к сочетанию 
резекционных методов и РЧА у больных с множественными 
метастазами КРР.  
Материалы и методы. Проведен анализ историй болезни 
43 пациентов с 2004 по 2019 гг., оперированных в клинике 
госпитальной хирургии им. В.А. Оппеля (зав. каф., д.м.н., 
проф. Э.Э. Топузов).  
Полученные результаты. В клинике кафедры 
госпитальной хирургии им. В. А. Оппеля, СЗГМУ им. И. И. 
Мечникова с 2004 по 2019 год оперированы 43 пациентов 
(14 мужчин, 29 женщин) по поводу метастатического 
поражения печени, из них 12 пациентам выполнены 
симультанные резекции печени. Изолированное поражение 
печени были обнаружены в 28 случаях (правая доля 19, 
левая доля 9); в 15 случаях патологические очаги 
располагались как в правой, так и в левой долях печени. 
Алгоритм диагностики включал изучение клинического и 
биохимического анализов крови, коагулограммы, 
определение онкомаркеров, данных ФКС, УЗИ, 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), 
пункционной биопсии с последующим гистологическим 
исследованием. МСКТ позволила детально оценить 
поражение паренхимы печени, инвазию в соседние 
структуры, поражение лимфатических узлов. Наиболее 
прогностически значимыми факторами развития 
послеоперационной гепатоцеллюлярной дисфункции 
являются объем остающейся после оперативного лечения 
паренхимы печени менее 550 см3 на 1 м2 и наличием 
сопутствующего заболевания печени. Всем больным 
выполнялось интраоперационное УЗИ для уточнения 
локализации метастазов, топографоанатомических структур 
с целью определения оптимального метода лечения. 
Выполнены хирургические вмешательства различного 
объема: В первой группе выполнено РЧА – 14 больным, из 
них резекция толстой кишки + РЧА 7 больным. В первой 
группе острая печеночная недостаточность не развилась; 
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гемотрансфузии в интра – и постоперационном периоде не 
потребовалось; ранняя послеоперационная летальность – 0. 
Во второй группе выполнено печени 20 больным: 7 
больным правосторонняя гемигепатэктомия (у 1 больного 
метастатический очаг занимал все правую долю печени), 8 
больным би-, трисегментэктомию; резекция печени + 
операция на кишке 5 больным (1 левосторонняя 
гемиколэктомия – метастатический очаг занимал все левую 
долю печени). Во второй группе острая печеночная 
недостаточность у 7 больных (35%); потребовались 
гемотрансфузии в интра – и постоперационном периоде; 
ранняя послеоперационная летальность – 1 больной (5%) В 
третью группу включили больных, которым не возможно 
выполнить удаление метастазов одним методом лечения, 8 
больным выполнено резекция печени + РЧА – острая 
печеночная недостаточность развилась у 2 больного (25%); 
потребовались гемотрансфузии в интраоперационном 
периоде; ранняя послеоперационная летальность – 0.  
Выводы. 1.РЧА показана при интрапаренхимальном 
расположении метастазов, при невозможности резекции т. 
е. наличии противопоказаний: тяжелое соматическое 
состояние больного, коагулопатия, низкий функциональный 
резерв печени. 2. При невозможности выполнить удаление 
всех метастазов КРР одним методам т.е. обусловлено 
низким остающимся объемом и функциональной 
недостаточности паренхимы печени – сочетание 
резекционных методов и РЧА позволяет расширить 
границы для оперативного метода лечения.  
Список литературы. 1.Мерабишвили В. М., 
Злокачественные нообразования в Санкт-Петерсбурге 
(1994-2012) (анализ базы данных ракового регистра по 
международным стандартам: заболеваемость, смертность, 
выживаемость) под редакцией проф. А.М. Беляева//2015; 
24-27, 199-202. 
2.Manfredi S, Bouvier AM, Lepage C, Hatem C, Dancourt V, 
Faivre J. Incidence and patterns of recurrence after resection for 
cure of colonic cancer in a well defined population. Br J Surg 
2006; 93: 1115–1122. 
3.Long-term results of radiofrequency ablation for unresectable 
colorectal liver metastases: a potentially curative intervention. 
Van Tilborg AA, Meijerink MR, Sietses C, Van Waesberghe 
JH, Mackintosh MO, Meijer S, Van Kuijk C, Van Den Tol P. – 
Br J Radiol – June 1, 2011; 84 (1002); 556-65). 
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Актуальность. В мире ежегодно регистрируется 216,4 тыс. 
заболевших и 213,5 тыс. умерших от рака поджелудочной 
железы (РПЖ). В России в 2002 году выявлено 13002 
больных страдающих РПЖ. Заболеваемость составляет 8,2 
на 100 тысяч населения. В структуре онкологической 
смертности населения Санкт-Петербурга в 2008 году рак 
поджелудочной железы составляет 777 умерших (6,3%). 
Заболеваемость населения России (Санкт-Петербург) (1998–
2002) среди мужчин составила 1338 заболевших (3,8%); 
женщин 1668 заболевших (3,6%). Материалы базы данных 
популяционного ракового регистра показывают, что в 
течение первого года после установления диагноза рак 
поджелудочной железы погибло 83,3% больных. Выявление 
очаговых образований по данным лучевых методов 
исследований (УЗИ, КТ, МРТ) с последующей 
гистологической верификацией в настоящее время является 
актуальной проблемой ранней диагностики рака 
поджелудочной железы. У мужчин I–II стадией рака 
поджелудочной железы летальность на первом году 
наблюдения составила 55,6%. Высокий уровень 
летальности данной группы больных обусловлен 
обширными операциями и как следствие высоким риском 
операционной и послеоперационной смертности. У мужчин 
III–IV стадией рака поджелудочной железы летальность на 
первом году наблюдения составила 84,3%. Практически все 
больные III–IV стадией рака поджелудочной железы 
погибли в течение двух лет после установки диагноза. 
Проблемным вопросом остается получение тканевого 
материала поджелудочной железы для морфологического 
исследования, которое позволяет определить тактику 
лечения при различных опухолях.  
Цель. Изучить возможности трепанбиопсии 
поджелудочной железы при проведении цитологического и 
гистологического исследований.  
Материалы и методы. До 2002 г. в клинике при очаговых 
образованиях поджелудочной железы выполняли 
тонкоигольную аспирационную биопсию, от которой 
отказались в связи с большим количеством 
ложноотрицательных результатов. С 2002 по 2018 гг. 
выполнялась чрескожная пункционная трепанбиопсия 
поджелудочной железы под УЗ наведением. Проведен 
ретроспективный анализ данных 103 больных с диагнозом 
рак поджелудочной железы в возрасте от 35 до 82 лет, 
которым выполнена чрескожная пункционная 
трепанбиопсия поджелудочной железы под УЗ наведением 
с последующим цитологическим и гистологическим 
исследованиями.  
Полученные результаты. Все пациенты прошли 
тщательную предоперационную оценку своей болезни в том 
числе: ультразвуковое исследование брюшной полости 
(УЗИ), спиральную компьютерную томографию (КТ) 
брюшной полости и / или магнитно-резонансную 
томографию (МРТ). Перед операцией всем больным 
выполнялись: клинический анализ крови, биохимический 
анализ крови, коагулограмму, определение группы крови. В 
74 случаях (71,9%) патологическое образование 
располагалось в головке ПЖ, в 20 (19.4%) – в теле ПЖ и в 9 
(8.7%) – в хвосте ПЖ. Диаметр очаговых образований был 
от 15 до 90 мм. Показанием для проведения чрескожной 
пункционной трепанбиопсии поджелудочной железы 
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послужило наличие очагового образования в ПЖ. После 
пункции и получения гистологического заключени, 
определялась дальнейшая тактика лечения: при 
резектабельности подготовка к оперативному лечению 
(операция/проведение неоадъвантной ПХТ + операция); при 
нерезектабельности паллиативное лечение (назначение 
ПХТ, учитывая морфологию опухоли). Выполнено 103 
чрескожных пункционных трепан биопсии у 103 больных. 
Во время пункции бралось не менее 2 столбиков ткани, 
всего 247 столбиков ткани для гистологического и 494 
мазков отпечатков на предметных стеклах для 
цитологического исследований. Полученные результаты: 
при цитологическом исследовании – пласты клеток 
аденокарциномы у 68 больных (66%), клетки 
поджелудочной железы с признаками воспаления у 30 
больных (29%), аденома у 5 больных (5%); при 
гистологическом исследовании – протоковая 
аденокарциномв у 91 больного (88%), цистаденокарцинома 
2 у больного (1%), ацинарный рак у 5 больных (5%), 
недифференцированный рак у 1 больного (1%), опухоль 
островков поджелудочной железы (АПУД-системы) у 3 
больных (3%), клетки поджелудочной железы с признаками 
воспаления у 2 больных (2%). Таким образом 
чувствительность цитологического исследования составила 
0.66, а гистологического 0.98.  
Выводы. Чрескожная пункционная трепанбиопсия 
поджелудочной железы под УЗ наведением с последующим 
гистологическим исследованием биоптата является 
относительно безопасным и высокоинформативным 
методом диагностики.  
Список литературы. 1.Министерство здравоохранения и 
социального развития ФГУ НИИ онкологии им. Н.Н. 
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Ключевые слова. Актиномикоз, перфорация дивертикула, 
перитонит.  
Актуальность. Актиномикоз гениталий (АГ) встречается 
менее чем у 3% женщин с гнойными процессами в матке и 
придатках. АГ характеризуется наличием абсцессов и 
гнойных полостей, прогрессирующим течением, тяжелым 
спаечным процессом. Проявление АГ неспецифичны, в 
большинстве случаев он диагностируется на основании 
гистологического исследования послеоперационного 
материала. Специфическая антибактериальная терапия 
своевременно не проводится, что приводит к 

распространению воспалительного процесса в брюшной 
полости, повторным хирургическим вмешательствам и 
потере репродуктивной и менструальной функций.  
Цель. Изучить принципы лечения больных АГ с 
дивертикулярной болезнью, влияние дивертикулярной 
болезни на течение АГ и развитие осложнений.  
Материалы и методы. Представлен клинический случай 
распространенного АГ у пациентки с дивертикулярной 
болезнью, осложнившейся дивертикулитом, перфорацией и 
разлитым перитонитом. Выполнен анализ клинических, 
анамнестических, лабораторно-инструментальных данных.  
Полученные результаты. Больная Г., 63 лет, длительное 
время страдает дивертикулярной болезнью. С мая 2019 г. 
жалобы на тянущие боли в левой подвздошной области. В 
августе 2019 г. при обследовании по результатам 
фиброколоноскопии: дивертикулярная болезнь, 
дивертикулёз сигмовидной кишки без признаков 
дивертикулита. По УЗИ органов малого таза 
диагностирована кистома левого яичника 5х4х3,4 см. При 
плановой лапароскопии выпота в брюшной полости нет, 
матка и придатки не визуализируются из-за выраженного 
спаечного процесса. Адгезиолизис. В малом тазу 
инфильтрат между маткой, придатками, сигмовидной 
кишкой и ректосигмоидным отделом толстой кишки. При 
разделении инфильтрата вскрылся абсцесс Дугласова 
пространства, содержимое – детрит. В области абсцесса 
дивертикулы не визуализированы, выше абсцесса 
множественные дивертикулы сигмовидной кишки без 
признаков дивертикулита. Матка и левые придатки 
выделены из инфильтрата. Выполнена аднексэктомия слева, 
санация и дренирование брюшной полости. При 
гистологическом исследовании диагностирован 
хронический сальпингоофорит с морфологическими 
признаками актиномикоза (актиномикотические друзы). 
Проводилась антибиотикотерапия «Амоксиклав» 1,2 г 3 
раза в сутки. На 6-е сутки после операции жалобы на резкие 
боли внизу живота, объективно – положительные 
перитонеальные симптомы, из дренажного отверстия 
поступает каловое отделяемое. Проведено экстренное 
хирургическое вмешательство. При ревизии в брюшной 
полости выпота нет, в области малого таза определяется 
инфильтрат, состоящий из сигмовидной кишки с 
ректосигмоидным переходом, матки и правых придатков. 
При дальнейшей ревизии по латеральной поверхности 
сигмовидной кишки вскрыт абсцесс 8х7см, из которого 
выделилось около 50 мл гнойного отделяемого. Дном 
абсцесса является перфорационное отверстие в 
сигмовидной кишке в зоне дивертикула, размерами 1х1 см, 
из которого поступает кал. Выполнена операция типа 
Гартмана, аднексэктомия справа, санация и дренирование 
брюшной полости. В послеоперационном периоде 
консультирована клиническим фармакологом, микологом в 
динамике: к терапии добавлен гентамицин 240 мг в сутки 
под контролем уровня креатинина. Послеоперационный 
период протекал без особенностей. При выписке колостома 
функционирует, рекомендовано продолжить 
антибактериальную терапию – «Амоксиклав» 1,2 г 3 раза в 
сутки в течение 1 месяца.  
Выводы. Принцип ведения больных с АГ основан на 
дренировании гнойных полостей, иссечении пораженных 
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тканей и органов с длительной антибактериальной 
терапией. При дивертикулярной болезни в анамнезе 
лечение АГ требует более пристального наблюдения, так 
как в послеоперационном периоде может осложниться 
перфорацией дивертикула.  
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Ключевые слова. Рак проксимальных желчных протоков, 
опухоль Klatskin.  
Актуальность. Рак проксимальных желчных протоков – 
злокачественное новообразование эпителиального 
происхождения, характеризующееся очаговостью, 
тенденцией к инвазии в окружающие анатомические 
структуры и поздно манифестирующую симптоматику, что 
составляет значительные трудности в диагностике. Опухоли 
Klatskin занимают 3% в структуре злокачественных 
новообразований желудочно-кишечного тракта, а также 40-
60% в структурерака внепеченочных желчных протоков. 
При неоперабельных формах рака проксимальных желчных 
протоков средняя продолжительность жизни больных 
сосставляет всего 6-9 месяцев. Общая 5-ти летняя 
выживаемость у больных с опухолями Klatskin после 
резекционых опаративных вмешательств составляет от 10 
до 40%, при этом рецидивы отмечаются в 50-70% случаев.  
Цель. Выбрать оптимальный комплекс дифференциально-
диагностических методов обследования тактику 
оперативного лечения больных раком проксимальных 
желчных путей.  

Материалы и методы. В ходе исследования изучен 71 
случай рака проксимальных желчных протоков (опухоли 
Klatskin) на базе хирургического отделения № 1 клиники 
им. Петра Великого. Среди больных: 39 мужчин (54,9%), 32 
женщины (45,1%), средний возраст составил 63±3 года.  
Полученные результаты. Для оценки распределения 
больных по локализации рака проксимальных желчных 
протоков была использована Классификация Bismuth-
Corlett: Тип 1 – 4 больных (5,6%), Тип 2 – 7 больных 
(11,4%), Тип 3а – 17 больных (23%), 3б – 10 больных (14%), 
Тип 4 – 33 больных (46%). Комплекс диагностики включал 
в себя: изучение клинических проявлений, общий и 
биохимический анализы крови, мочи, коагулограмма, 
выявление онкомаркеров, УЗИ живота с доплеровским 
исследованием, СКТ, ЯМРТ, ЧЧХ. Обнаружены следующие 
клинические проявления: обтурационная желтуха – у 71 
больного (100%), кожный зуд – у 57 больных (80,3%), 
снижение массы тела – у 22 больных (30,9%), боли в 
эпигастральной области – у 19 больных (26,8%), 
субфебрилитет – у 13 больных (18,3%). 43 больным 
выполнены рентгенэндобилиарные вмешательства: 
Наружное дренирование – 10 больным, наружно-внутреннее 
– 21 больному, эндобилиарное стентирование – 12 больным. 
В 17 случаях выполнены паллиативные хирургические 
вмешательства: паллиативная резекция протока с 
интраоперационным билиодигестивным шунтированием – 8 
больным, билиодигестивные анастомозы – 6 больным, 
реканализация желчного протока на каркасном дренаже – 3 
больным. Радикальные операции проведеные 11 больным: 
резекция гепатикохоледоха с лимфодиссекцией – 5 
больным, резекция гепатикохоледоха с долевыми 
протоками 4 больным, левосторонняя гемигепатэктомия с 
резекцией желчных протоков – 2 больным. Все пациенты 
получали химиотерапию в виде: мохнохимиотерапии 
(гемцитабин, фторурацил) или полихимиотерапию (AF, 
FAP, гемцитабин + фторурацил + лейковорин; фторурацил 
+ стрептозотоцин). Уровень летальности у больных при 
радикальной хирургической операции составил 36,4%, при 
паллиативных операциях – 35,3%, при чрескожных 
чреспеченочных рентгенэндобилиарных вмешательствах – 
18,6%.  
Выводы. Оптимальный комплекс дифференциально-
диагностических методов обследования позволяет 
индивидуализировать подход к лечению больного, 
улучшить качество жизни и снизить летальность. Метод 
выбора радикального лечения – резекция протоков в 
сочетании с гемигепатэктомией и лимфодиссекцией. 
Химиотерапия является обязательным компонентом 
лечения больных с раком проксимальных желчных 
протоков.  
Список литературы. 1.Майстренко Н.А., Шейко С.Б., 
Алентьев А.В., Азимов Ф.Х. Холангиоцеллюлярный рак 
(особенности диагностики и лечения). Практическая 
онкология. 2008; 9 (4): 229–236. [Maystrenko O.N., Sheyko 
S.B., Alentiev A.V., Azimov F.H. Cholangiocellular cancer 
(features of diagnosis and treatment). Practical Oncology. 2008; 
9 (4): 229–236.]. 
2.Патютко Ю.И., Поляков А.Н., Котельников А.Г., Сагайдак 
И.В., Гахраманов А.Д., Чистякова О.В., Мороз Е.А. 
Хирургическое и комбинированное лечение больных 

315



холангиоцеллюлярным раком. Хирургия. Журнал им. Н.И. 
Пирогова. 2015; 11: 11–24. [Patyutko Y.I., Polyakov A.N., 
Kotelnikov A.G., Sagaidak I.W., Gahramanov A.D., 
Chistyakova O.V., Moroz E.A. Surgical and combined treatment 
of patients with cholangiocellular carcino 18. 
3.Бредер В.В. Рак желчевыводящей системы. Практическая 
онкология. 2012; 13 (4): 269–275. [Breder V.V. Cancer of the 
biliary system. Practical Oncology. 2012; 13 (4): 269–275.]. 

616-006.66 

СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ 
МЕТОДОВ РЕГИОНАЛЬНОЙ ПЕРФУЗИИ  

В ЛЕЧЕНИИ КАНЦЕРОМАТОЗА БРЮШИНЫ  
НА МОДЕЛИ 

Вервекин И.В., 5 курс, лечебный факультет 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 
России, Санкт-Петербург  

Руководитель темы: к.м.н. Беляев М.А. 

Ключевые слова. Перитонеальный канцероматоз, 
канцероматоз брюшины, рак желудка, имплантационное 
метастазирование, химиоперфузия.  
Актуальность. Карциноматоз брюшины (КБ) – 
имплантационное метастазирование злокачественных 
новообразований желудочно -кишечного, овариального или 
мезенхимального происхождения. Канцероматоз брюшины 
развивается не менее чем у 20–30% больных со 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) органов 
брюшной полости . При этом из них доля рака 
поджелудочной железы – 40%, рака желудка – в 30%, 
колоректального рака – до 10%. Достаточно большой 
удельный вес занимают ЗНО женских половых органов , а 
именно яичников.  
Цель. Разработка, оценка эффективности и безопасности 
новых методов внутрибрюшного химиоперфузионного 
лечения карциноматоза брюшины на примере асцитной 
опухоли яичника (ОЯ) у крыс.  
Материалы и методы. Исследование проведено на 60 
крысах самках Вистар . Штамм ОЯ постоянно перевивали 
в/б нескольким крысам. После предварительного пассажа на 
7-й день после в /б перевивки ОЯ от одной крысы забирали 
асцит и перевивали здоровым крысам в /б. Все животные 
после перевивки опухоли рандомизировались на 3 группы: 1 
– ВБХГТП с цисплатином по открытой методике 16 мг/кг 
(n=24); 2 – ВБХГТП с цисплатином по закрытой методике , 
20 мг/кг (n=26); 3 – контрольная группа (n=10). 
Химиоперфузия проводилась в течение часа при 
температуре 40°. Регистрировалась температура в брюшной̆ 
полости, ЧД и ЧСС, интра – и послеоперационные 
осложнения, масса тела крыс в течение 14 дней̆ после 
операции. Конечной точкой исследования была 
выживаемость. Крысы, прожившие 60 дней и боле без 
признаков опухолевого процесса, считались излеченными.  
Полученные результаты. Впервые осуществлено прямое 
сравнение результатов закрытой и открытой методик . 
Показано, что частота послеоперационных осложнений и 
токсичность лечения достоверно не различалась для 2х 
методик. Медиана выживаемости крыс после открытой 

методики превышала медиану выживаемости после 
закрытой (53 и 25 дней соответственно ), несмотря на более 
низкую дозу цисплатина. Кроме того в 1 группе 3 крысы 
остались живы после 60 дня.  
Выводы. По данным проведенного на крысах 
исследования, было доказано , что открытая методика 
ВБХГТП в лечении перитонеального канцероматоза имеет 
большую эффективность по сравнению с закрытой 
методикой. Так же была продемонстрирована одинаковая 
токсичность методик . Таким образом , открытый метод 
можно рекомендовать для лечения канцероматоза у 
человека, как более эффективный . Внедрение полученных в 
ходе эксперимента результатов в клиническую практику 
может расширить возможности лечения перитонеального 
канцероматоза и повысить продолжительность и качество 
жизни пациентов.  
Список литературы. 1. Беляев А .М. Внутрибрюшинная 
химиотерапия злокачественных опухолей брюшной полости 
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Ключевые слова. Перелом диафиза плечевой кости, 
торакобрахиальная гипсовая повязка.  
Актуальность. Переломы плечевой кости, по данным 
разных авторов, составляют до 13% всех повреждений 
скелета. В настоящее время оперативное лечение таких 
пациентов считается предпочтительным, так как 
обеспечивает скорейшее восстановление функции 
поврежденной конечности. Однако при переломах без 
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смещения, вколоченных переломах, переломах с 
минимальным смещением целесообразно использование 
консервативного метода лечения т. к. оперативное 
вмешательство сопряжено с высокими рисками и 
проводится по строгим показаниям. При консервативном 
лечении переломов диафиза плечевой кости встречается ряд 
проблем таких как: вторичное смещение отломков, 
задержка консолидации, тугоподвижность в плечевом и 
локтевом суставах и формирование контрактур, 
хронический болевой синдром. Данные осложнения 
обусловлены как анатомией поврежденного сегмента, так и 
несовершенством гипсовых повязок при переломах диафиза 
плечевой кости. В настоящее время широкое 
распространение получает фиксация поврежденной 
конечности при помощи ортезов, но традиционное лечение 
гипсовыми повязками не теряет своей актуальности в силу 
своей простоты, минимальных финансовых затрат и 
повсеместной распространенности.  
Цель. Определить тип гипсовой повязки при переломе 
диафиза плечевой кости, наиболее практичной в 
эксплуатации и относительно удобной для пациента.  
Материалы и методы. Наше исследование включало 
наблюдение 13 пациентов с установленным диагнозом 
перелома диафиза плечевой кости и проводилось на базе 
травматологического пункта при поликлинике № 120 .  
Полученные результаты. Все пациенты разделены на три 
группы: в первую из них вошли 23% больных (3 случая), 
которым произведено наложение торакобрахиальной 
гипсовой повязки, во вторую – 31% больных (4 случая), 
которым наложили гипсовую повязку Дезо. В третью – 46% 
больных (6 случаев), которым наложили лангету по типу 
Турнера от медиального угла лопатки здоровой конечности 
до головок пястных костей поврежденной конечности. В 
нашем исследовании мы оценивали: простоту наложения 
повязки, ее эстетичность, громоздкость, удобство для 
пациента, возможности ранней мобилизации и риск 
развития таких осложнения как сдавление мягких тканей, 
тугоподвижность плечевого и локтевого суставов. 
Торакобрахиальная гипсовая повязка иммобилизирует 
поврежденную конечность в положении отведения и 
покрывает всю грудную клетку до остей подвздошной 
кости, что вызывает значительное ограничение движений. 
Больные первой группы были не удовлетворены внешним 
видом повязки, в силу массивности и тяжести и отмечали 
выраженный дискомфорт в ношении гипсовой 
торакобрахиальной повязки и появление одышки. 
Представлялись сложности в выполнении простейших 
бытовых навыков. В наложении этот метод также вызвал 
трудности, т.к. требует задействование большого 
количества ассистентов и гипсовых бинтов. 
Торакобрахиальная гипсовая повязка не позволяет начать 
раннюю мобилизацию в локтевом и плечевом суставах. 
Гипсовая повязка Дезо более проста в наложении Дезо, не 
вызывает значительных сложностей, которые повлияли бы 
на качество повязки и ее функциональность . Однако при 
выборе такого вида повязки остается высоким риск 
сдавления мягких тканей, тугоподвижность плечевого и 
локтевого суставов. Больные второй группы также были не 
удовлетворены внешним видом, отмечали значительное 
неудобство в ношении, т.к. поврежденная конечность 

Больные третьей группы относительно удовлетворены 
видом лонгеты. В отличие от торакобрахиальной и 
гипсовой повязки Дезо, лонгета по типу Турнера менее 
массивна, более эстетична, позволяет начать раннюю 
мобилизацию в кистевом суставе, легко заменяется на 
съемную лонгету для раннего начала ЛФК. Также при 
использовании данной повязки легко наблюдать за 
состоянием мягких тканей.  
Выводы. В ходе проведенного исследования, наиболее 
практичной в эксплуатиции и относительно удобной для 
пациента с переломом диафиза плечевой кости является 
лонгета по типу Турнера.  
Список литературы. 1.Травматология национальное 
руководство под ред. акад. РАМН Г.П. Котельникова, акад. 
РАН и РАМН С.П. Миронова, 2017г./ с.368-370 
2.Военная травматология и ортопедия под ред. Проф. В.М. 
Шаповалова ВМА им. С.М. Кирова, 2013г./ с. 179-181. 
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Ключевые слова. Колоректальный рак, хирургия толстой 
кишки.  
Актуальность. Колоректальный рак занимает третье место 
по распространенности среди злокачественных 
новообразований. В структуре онкологической 
заболеваемости рак ободочной и прямой кишки составляют 
12%. В 2018 году число впервые зарегистрированных 
случаев колоректального рака на территории РФ составляет 
51 человек на 100 тыс. населения, что на 5,88% больше 
показателей за 2017 год. Рост заболеваемости 
колоректальным раком приводит к усовершенствованию 
техники операций, внедрению малоинвазивных технологий. 
На данном этапе развития хирургии предпочтение отдается 
лапароскопической методике.  
Цель. Обосновать предпочтительное использование 
лапароскопической техники в колоректальной хирургии, 
сравнить течение послеоперационного периода при 
лароскопических и открытых вмешательствах для 
пациентов с колоректальным раком.  
Материалы и методы. Проведен анализ хирургического 
лечения 73 больных колоректральным раком на базе 
кафедры госпитально хирургии имени В.А. Оппеля 
хирургического отделения 13 павильона больницы им. 
Петра Великого, за период с 2016 г по 2019 г. Все больные 
разделены на 2 группы. Первая группа включает 35 
больных, которые прооперированы открытым доступом. 
Вторая группа включает 38 больных, которые 
прооперированы лапароскопическим доступом.  
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Полученные результаты. Первую группу составили 35 
больных, которым выполнены 12 правосторонних 
гемиколэктомий, 17 левосторонних гемиколэктомий, 5 
резекций сигмовидной кишки, 1 передняя резекция прямой 
кишки. Среднее время операции составило 142±27 мин; 
кровопотеря 50±10 мл (не считая удаляемого препарата); 
длина лапаротомного разреза от 20 до 30 см (в зависимости 
от конституции и выраженности подкоджножировой 
клетчатки); начиная с 3-4 суток появлялась перистальтика, 
на 4-5 сутки отходили газы, после чего больные получали 
энтеральное питание, появлялся стул; активизация 
проводилась на 4-5 сутки, в зависимости от выраженности 
болевого синдрома и требовала ношение бандажа; после 
чего больного переводили на хирургическое отделение. 
Осложнения: со стороны операционной раны – 3 серомы; 
парез кишки наблюдался у 4 больных; несостоятельностей 
не было; в позднем операционном периоде у 2 больных 
сформировалась послеоперационная грыжа. Вторую группу 
составили 38 больных, которым выполнены 13 
правосторонних гемиколэктомий, 16 левосторонних 
гемиколэктомий, 6 резекций сигмовидной кишки, 3 
передняя резекция прямой кишки. Среднее время операции 
составило 137±23 мин; кровопотеря 20±5 мл (не считая 
удаляемого препарата); длина лапаротомного разреза от 5 
до 8 см (на длину разреза не влияла конституция и 
выраженность подкоджножировой клетчатки, а 
определялась размерами опухоли); начиная с 1-2 суток 
появлялась перистальтика, на 2-3 сутки отходили газы, 
после чего больные получали энтеральное питание, 
появлялся стул; активизация проводилась на 1-2 сутки, 
отсутствовал выраженный болевой синдром и не требовала 
ношение бандажа; после чего больного переводили на 
хирургическое отделение. Осложнения: со стороны 
операционной раны – 0 сером; парез кишки не наблюдался; 
несостоятельностей не было; в позднем операционном 
периоде послеоперационных грыж не наблюдалось.  
Выводы. При применении лапароскопической техники 
происходит более деликатный контакт с внутренними 
органами, меньший разрез и время контакта с внешней 
средой, что способствует ранней активизации больного и 
появлению активной перистальтики, отхождения газов, 
наличия стула. При применении лапароскопической 
техники снижается риск послеоперационных осложнений.  
Список литературы. 1.Социально значимые заболевания 
населения России в 2018 году: Статистический сборник. – 
М.: Мин. Здрав. РФ, 2019. – 73. 
2.Атрощенко А.О., Долгопятов И.А., Поздняков С.В., 
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Ключевые слова. Рецессия десны, тоннельная методика, 
слизисто-десневая хирургия.  
Актуальность. Рецессия десны определяется как смещение 
края десны апикально к цементо-эмалевому соединению с 
потерей волокон соединительной ткани пародонта, а также 
корневого цемента и альвеолярного отростка. Решение об 
устранении рецессии в первую очередь обусловлено 
эстетическими требованиями, а также возникающей в 
дальнейшем гиперчувствительностью, кариесом корня и 
пришеечными дефектами. При закрытии рецессии 
туннельной методикой исключаются как вертикальные, так 
и горизонтальные разрезы, тем самым улучшается 
кровоснабжение трансплантата в области десневого сосочка 
и прилегающих тканей.  
Цель. Отработать навыки закрытия рецессии десны 
туннельной методикой на модели свиной челюсти, закрыть 
обнаженную поверхность корня вовлеченного зуба с 
использованием свободного соединительнотканного 
трансплантата, а также дать характеристику обсуждаемой 
методике.  
Материалы и методы. Для выполнения манипуляций 
использовались: скальпель с лезвиями N.15С, туннельный 
распатор, градуированный зонд, шовный материал «ПГА» 
5/0 и «Кетгут» 3/0, иглодержатель Гегара, анатомические 
пинцеты, а также остроконечные ножницы. Выполнение 
манипуляций происходило на верхней и нижней свиных 
челюстях.  
Полученные результаты. При выполнении операции 
сначала самостоятельно формировалась рецессия II класса 
по Миллеру на одном из премоляров нижней челюсти. 
Затем выполнялся внутрибороздковый разрез в зоне 
рецессии, а также на один зуб латеральнее и медиальнее, не 
затрагивая зоны сосочков. После этого выполняли 
отслоение десны туннельным распатором апикальнее 
слизисто-десневого соединения в зонах разрезов. 
Следующим шагом было получение соединительнотканного 
трансплантата. Донорской зоной был участок небной 
поверхности верхней челюсти. Трансплантат получали 
конвертной методикой: выполняли горизонтальный разрез в 
зоне премоляров на расстоянии 2 мм от края десны и два 
вертикальных разреза от обоих краев горизонтального. 
Затем отслаивали поверхностный лоскут, расположив 
лезвие почти параллельно поверхности слизистой. После 
этого, приподняв лоскут, проводили второй горизонтальный 
разрез, создав таким образом прямоугольный 
соединительнотканный лоскут, соединенный с 
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надкостницей. Далее отделяли трансплантат, сделав разрез 
параллельно кости, оставив надкостницу и часть 
подлежащей соединительной ткани на кости. Длина 
трансплантата получалась равной 25 мм, ширина – 8 мм, 
толщина – примерно 1 мм. Ушивали донорскую зону 5 
узловыми швами. Следующий этап – введение 
трансплантата в туннель – выполнялся с помощью 
позиционирующих швов материалом «ПГА» 5/0. Сначала 
осуществлялся прокол в реципиентной зоне в области 
мезиальнее рецессии, выводили иглу ушком вперед в 
центральный промежуток, захватывали трансплантат с 
одного края, выводили иглу обратно и снова сделали 
прокол в реципиентной зоне рядом с предыдущим 
проколом. С помощью распатора заводили лоскут в туннель 
с одной стороны, завязывали узлы. Выполняли то же самое 
с другой стороны рецессии. Последним этапом было 
наложение двух обвивных швов медиальнее и латеральнее 
рецессии, коронарно смещающих лоскут, для фиксации 
трансплантата к реципиентной зоне.  
Выводы. Установлена возможность устранения рецессии 
десны II класса по Миллеру с полным ее закрытием 
туннельным методом. Данная методика способствует 
хорошему приживлению трансплантата при условии его 
расположения на один зуб в каждую сторону для 
наилучшего кровоснабжения в области медиального и 
латерального сосочков от зоны рецессии. Кроме того, метод 
является достаточно малотравматичным из-за отсутствия 
горизонтальных и вертикальных послабляющих разрезов, 
что также способствует дальнейшему успешному 
заживлению.  
Список литературы. 1.Ганжа И.Р., Модина Т.Н., 
Хамадеева А.М. Рецессия десны. Диагностика и методы 
лечения. Самара: ООО ИПК «Содружество». 2007. 84 с. 
2.Эдвард С. Коэн. Атлас косметической и реконструктивной 
хирургии пародонта / пер. А. Островского. М.: 
Практическая медицина, 2011. 512 с. 
3.Отто Цур, Марк Хюрцелер. Пластическая и эстетическая 
хирургия в пародонтологии и имплантологии, Издательство 
«Азбука», г. Москва, 2014. 847 с. 
4.Регламент регионального этапа Северо – Западного 
федерального округа XXIХ Всероссийской (Московской) 
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Ключевые слова. Хирургия повреждений, ранения живота 
и забрюшинного пространства, ранения крупных сосудов.  
Актуальность. Повреждения крупных сосудов 
забрюшинного пространства при колото-резаных ранениях 
живота выявляется примерно в 10% случаев, что 
сопоставимо с аналогичными повреждениями при закрытой 
травме живота. При огнестрельных ранениях частота 
значительно выше и достигает 20-25% случаев.  
Цель. Целью работы стало улучшение результатов лечения 
пострадавших с ранениями крупных сосудов забрюшинного 
пространства.  
Материалы и методы. Проанализированы результаты 
лечения 1619 пострадавших с ранениями живота и 
поясничной области, находившихся на лечении в больнице 
Святой Преподобномученицы Елизаветы за последние 15 
лет, ранения передней брюшной стенки выявлены у 1436, в 
том числе огнестрельные (58). Ранения поясничной области 
диагностировано у 183, в том числе огнестрельные (9). При 
этом повреждение крупных сосудов забрюшинного 
пространства отмечено у 39 (2,4%) пострадавших.  
Полученные результаты. Преимущественно пострадавшие 
были доставлены в стационар в первые 6 часов с момента 
ранения в состоянии шока, непосредственно в 
операционную. Преобладали мужчины молодого возраста 
(средний возраст 29,7±9,3 лет). Ранения преимущественно 
носили криминальный характер. Диагностические 
мероприятия производилась в условиях операционной. 
Непроникающей рана оказалась у 166 пациентов с 
ранениями передней брюшной стенки и у 95 при ранении 
поясничной области. При невозможности исключить 
проникающий характер ранения, во время ПХО ран, объем 
оперативного вмешательства расширялся: лапаротомия при 
ранениях передней брюшной стенки и диагностическая 
лапароскопия при ранениях поясничной области. Во время 
лапаротомии повреждение крупных сосудов забрюшинного 
пространства выявлено у 39 пациентов, что составило 2,4%. 
При этом ранение нижней полой вены отмечено у 21 
больных, аорты – у 8, подвздошных сосудов – у 3, почечных 
сосудов – 6. Следует отметить, что в 92% случаях ранения 
сосудов сочетались с повреждением органов брюшной 
полости. Основным характерным признаком ранения 
крупного сосуда забрюшинного пространства является 
гематома, которая встречается в 100% случаев. Отказ от 
ревизии гематом забрюшинного пространства является 
грубой тактической ошибкой, приводящей к 
неблагоприятному исходу. Оперативная тактика при 
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повреждениях крупных сосудов забрюшинного 
пространства заключается в выделении сосуда выше и ниже 
места повреждения, желательно вне гематомы, и взятием на 
турникет с последующей тщательной ревизии сосуда. При 
ревизии сосуда определяли протяженность повреждения, 
наличие тромба и состояние окружающих тканей. 
Повреждение сосудов забрюшинного пространства часто 
сопровождается тромбозом, что требовало выполнение 
тромбэктомии из проксимального и дистального концов 
сосуда, баллонными катетерами типа катетера Фогерти, до 
восстановления анти – и ретроградного кровотока. 
Сосудистый этап операции следует проводить после 
введения 5000 ЕД гепарина во избежание вторичного 
тромбоза. Оперативное вмешательство на поврежденном 
сосуде заключается чаще всего в наложении бокового или 
циркулярного шва. При боковых (пристеночных) ранениях, 
без размозжения сосуда, накладывали боковой поперечный 
или продольный шов. Практически всегда производилось 
дренирование брюшной полости и забрюшинного 
пространства. В послеоперационном периоде проводилось 
комплексное лечение. Благоприятного исхода удалось 
добиться почти у 61,5% (24) пациентов.  
Выводы. Ранняя госпитализация, тщательная ревизия 
раневого канала, брюшной полости и забрюшинного 
пространства с адекватной оперативной тактикой позволяет 
добиться благоприятного исхода более чем у половины 
пациентов с ранениями крупных сосудов забрюшинного 
пространства.  
Список литературы. 1.Феличано Д.В. и др. Травма. В 3-х 
т. Т. 2. / Дэвид. В. Феличано, Кеннэт Л. Маттокс, Эрнест Е. 
Мур / пер. с англ.; под ред. Л.А. Якимова, Н.Л. Матвеева – 
М.: Издательство Панфилова; БИНОМ. Лаборатория 
знаний, 2013. – с. 736: ил. 
2.Fischer R.P., Miller-Crotchett P., Reed R.L. II: 
Gastrointestinal disruption: The hazard of nonoperative 
management in adults with blunt abdominal injury. J Trauma 
28:1445, 1988. 
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Ключевые слова. Периферическая артериальная болезнь, 
полузакрытая эндартерэктомия, шунтирующие 
вмешательства.  
Актуальность. До настоящего времени не решён вопрос о 
выборе варианта реконструктивной помощи при 
периферической артериальной болезни (PAD).  
Цель. Проанализировать показания и итоги 
эндартерэктомии и шунтирующих вмешательств при 
поражении бедренно-подколенного сегмента (БПС).  

Материалы и методы. В основу работы легли наблюдения 
над 15 больными, которым выполнялась полузакрытая 
эндартерэктомия на уровне БПС (10 человек) и 
шунтирующие вмешательства (5 пациентов). 
Анализировались показания для вмешательства, 
анатомические особенности атеросклеротических 
изменений, характер операции (экстренная, плановая), 
продолжительность клампирования, периоперационная 
кровопотеря, необходимость трансфузии.  
Полученные результаты. У пациентов с 
мультифокальным и многоуровневым атеросклерозом и 
перенесенным инфарктом миокарда чаще использовались 
шунтирующие операции (p<0,05). В случае экстренных 
реконструкций предпочтение отдавалось петлевой 
эндартерэктомии (ПЭАЭ) (p<0,05). Препятствием для 
ПЭАЭ является грубый кальциноз магистральных артерий 
(p<0,05). Особенностью шунтирующих процедур стало 
более длительное клампирование сосудистого русла в 
сравнении с ЭАЭ (p<0,05).У пациентов, перенесших 
шунтирующие операции, объём кровопотери был больше, 
чем после ПЭАЭ (p<0,05).  
Выводы. Методика реконструкции определяется 
особенностями атеросклеротического поражения и 
характером вмешательства. ПЭАЭ представляется менее 
травматичным воздействием, которое не всегда выполнимо 
при распространенном атеросклерозе.  
Список литературы. 1.Мухамадеев И.С., Оборин А.А. 
Эффективность применения петлевой 
эндартерэктомии//АНГИОЛОГИЯ И СОСУДИСТАЯ 
ХИРУРГИЯ. – 2019.–Т.25.–№ 1.–С.182–188. 
2.Lerwick ER. Oscillating loop endarterectomy for peripheral 
vascular reconstruction. Surgery. 1985;97(5):574–584. PMID: 
3992480. 
3.Saaya SB, Gostev AA, Cheban AV, Rabtsun AA, Karpenko 
AA. Sravnenie effektivnosti rekanalizatsii so stentirovaniem 
protiazhennykh okkliuziĭ poverkhnostnoĭ bedrennoĭ arterii i 
petlevoĭ endarterektomii [Comparing efficacy of recanalization 
with stenting of extended occlusions of superficial femoral 
artery and loop endarterectomy]. Angiol Sosud Khir. 
2018;24(4):117–123. 
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Актуальность. Несмотря на стремительное развитие 
сосудистой хирургии, заболевания дуги и нисходящего 
отдела аорты характеризуются техническими сложностями. 
Ранее открытые хирургические вмешательства были 
основным способом лечения патологии грудной аорты, 
однако такой подход в случае вовлечения дуги аорты 
требует проведения искусственного кровообращения с 
возможным циркуляторным арестом, применением 
глубокой гипотермии или анте – и ретроградной перфузии 
головного с целью защиты жизненно важных органов. При 
этом летальность ввиду специфических послеоперационных 
осложнений достигает от 7,1% до 10%. [1,2] В настоящее 
время накопленный опыт эндоваскулярного лечения 
заболеваний грудной аорты доказывает свою 
относительную безопасность и является рекомендуемым 
методом первой линии, но имеет ряд сложностей, 
связанных с отхождением крупных ветвей. По этой причине 
реконструкция дуги аорты остается проблемой, особенно у 
пожилых пациентов с тяжелой коморбидной патологией, 
нуждающихся в срочном хирургическом вмешательстве.  
Цель. Цель работы заключалась в оценке среднесрочных 
результатов различных видов дебранчинга в гибридной 
хирургии дуги и нисходящей грудной аорты.  
Материалы и методы. Оперировано 43 пациентов с 
различными патологиями дуги и нисходящей грудной 
аорты. Из них: 6 с расслоением тип IIIa и 24 с расслоением 
тип IIIb по M.E. DeBakey, 13 больных – с истинными 
аневризмами аорты. Выполнены следующие гибридные 
операции: тотальный дебранчинг дуги аорты (n=3), 
перекрестное подключично-подключично-левообщесонное 
(n=11) или перекрестное сонно-сонно-подключичное 
шунтирование (n=9); сонно-подключичная транспозиция 
или шунтирование (n=11); техника «чимни» при аневризме 
дуги аорты (n=8); фенестрирование эндопротеза in situ 
(n=1). Плановое вмешательство был выполнено у 31 
пациентов, экстренное у 12.  

Полученные результаты. Технический успех достигнут в 
100%. Общая госпитальная летальность составила 9,3% 
(n=4), после планового вмешательства – 3,2% (n=1), после 
экстренного – 25% (n=3). Причины летальности, 
следующие: ОНМК (n=1), синдром полиорганной 
недостаточности после протезирования восходящей аорты 
из-за ретроградного расслоения после имплантации стент-
графта (n=1), пневмония (n=1), острый инфаркт миокарда 
(n=1). Кумулятивная выживаемость составила в течение 5 
лет 87,5%, свобода от повторных вмешательств – 89,1%. 
Два пациента перенесли в течение первого года после 
операции повторное эндопротезирование нисходящей 
грудной аорты при формировании расслоения ниже стент-
графта (n=1), протезирование восходящей аорты при ее 
ретроградном расслоении (n=1).  
Выводы. Гибридные операции на дуге и нисходящей 
грудной аорте являются относительно безопасным и 
эффективным методом лечения. Наблюдение и 
своевременное лечение осложнений в отдаленные сроки 
после гибридного или эндоваскулярного лечения являются 
обязательными для улучшения результатов.  
Список литературы. 1. Canaud L., Joyeux F., Ziza V. et al. 
Hemi-aortic arch debranching for hybrid aortic arch repair by 
sequential transposition of the left common carotid and 
subclavian arteries. J Thorac Cardiovasc Surg 2013; 145: 3: 
764–767. 
2. Ramlawi, B., & Reardon, M. J. (2011). Aortic Arch 
Debranching: Advanced And Hybrid Techniques. Methodist 
DeBakey Cardiovascular Journal, 7(3), 43–47. 
doi:10.14797/mdcj-7-3-43. 
3. Barón V, Guevara R. Three-dimensional printing-guided 
fenestrated endovascular aortic aneurysm repair using open 
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Актуальность. Проблема рака щитовидной железы (РЩЖ) 
занимает в современной онкологии особое место по 
нескольким причинам. Во-первых, отмечается тенденция 
его увеличения в связи с внедрением обязательной биопсии 
у всех больных с узлообразованием более 1 см, во-вторых 
наша территория является неблагополучной в отношений 
радиационного фона и йодной обеспеченности. Рост 
различных форм патологии щитовидной железы в 
Казахстане на прямую сязан с воздействием природных, 
экологических факторов. По данным мировой литературы 
на долю РЩЖ приходится до 4% всех злокачественных 
опухолей, а как известно, смертность от онкологических 
заболеваний занимает второе место в мире. По данным 
Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) патология 
щитовидной железы встречается у 8 – 18% взрослого 
населения земного шара, а это примерно у 1,5 миллиарда 
человек. Самой часто встречаемой патологией щитовидной 
железы (ЩЖ) является узлообразование, которое считается 
как доклиническим собирательным понятием, включающий 
в себя ряд различных заболеваний щитовидной железы, 
сопровождающиеся образованием узлов это – 
доброкачественные узловые образования такие как узловые 
коллоидные, кисты щитовидной железы, «псевдоузлы» при 
гипертрофической форме аутоиммунного тиреоидита 
(АИТ), аденомы щитовидной железы и злокачественные 
опухоли щитовидной железы.  
Цель. Изучить ассоциацию однонуклеотидных 
полиморфизмов FOXE1 (rs 9655313) и NKX2-1(rs 944289) у 
больных со спорадическим папиллярным раком 
щитовидной железы среди казахской популяции.  
Материалы и методы. Всего было обследовано 1493 лиц 
казахской популяции, в которую входили 485 человек со 
спорадическим папиллярным раком щитовидной железы 
(ПРЩЖ) для основной группы и 1008 здоровых людей для 
контрольной группы казахской популяции. Объектом 
исследования выступила распространенность различных 
вариантов полиморфизмов FOXE1 (GG, GA и AA) и NKX2-
1 (СС, СТ,ТТ) у больных с ПРЩЖ и в контрольной группе 
здоровых людей. 
Полученные результаты. В нашем исследовании мы 
изучили связь данных однонуклеотидных полиморфизмов в 
казахской популяции в выборке из 485 случаев ПРЩЖ 
(90,3% женщин, средний возраст 54,78±13,3 года, 
возрастной диапазон 18-87 лет) и 1008 контрольных (78,7% 

женщин, средний возраст 39,02±15,8 лет, возрастной 
диапазон 17-83 года).  
Выводы. Анализ показал связь однонуклеотидных 
полиморфизмов (rs944289) гена NKX2-1 со спорадическим 
папиллярным раком щитовидной железы (OR=1,46; 95%-
ный CI=1,2515-1,7027) и гена FOXЕ1 (rs965513) (OR =2,367; 
95% CI:2,0044-2,796). Проведенным исследованием 
указывется на существование генетических связей 
восприимчивости к ПРЩЖ в казахской популяции.  
Список литературы. 1.Дэлгэрэх Цэнд, Гончигсурэн Д., 
Лхагвасурэн Ц. Ультразвуковая диагностика рака 
щитовидной железы // Сиб. мед. журн. – Иркутск, 2012. – 
№ 1. // https://cyberleninka.ru/article/n/ultrazvukovaya-
diagnostika-raka-schitovidnoy-zhelezy (дата обращения: 
09.05.2019). 
2.Кочергина И.И. Эндемический зоб и другие 
йододефицитные заболевания // МС. – 2008. – № 3-4// 
https://cyberleninka.ru/article/n/endemicheskiy-zob-i-drugie-
yododefitsitnye-zabolevaniya (дата обращения: 09.05.2019). 
3.Атантаева Б.Ж. Ранняя диагностика узловых форм 
щитовидной железы: автореф. ... канд. мед. наук: 14.00.03. – 
Семей, 2010. – 24 с. 
4.Дедов И.И., Трошина Е.А., Юшков П.В., Александрова 
Г.Ф. Диагностика и лечение узлового зоба: методические 
рекомендации. – Петразаводск, 2003. – 56 с. 
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Руководитель темы: д.м.н., доцент Нагибович О.А. 

Ключевые слова. Внутрипочечная гемодинамика, 
ультразвуковая допплерография почек, сахарный диабет 2 
типа, пожилой возраст.  
Актуальность. Одним из важных факторов снижения 
функции почек у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа 
является возраст. В этой связи исследование 
внутрипочечной гемодинамики в зависимости от возраста у 
данных пациентов представляет особый интерес.  
Цель. Изучить особенности ренального кровотока у 
больных сахарным диабетом (СД) 2 типа в зависимости от 
возраста.  
Материалы и методы. Обследовано 70 больных СД 2 типа 
в возрасте от 43 до 70 лет, которые были распределены на 
две группы, в зависимости от возраста. 1-ю группу 
составили 36 больных (24 мужчины и 12 женщин) в 
возрасте от 43 до 63 лет с продолжительностью СД от 8 до 
16 лет, уровнем гликированного гемоглобина от 8,1 до 
10,1%, уровнем альбумин-креатининового (А/Кр) 
соотношения от 3,2 до 35 мг/ммоль и креатинином 
сыворотки крови от 70 до 100 мкмоль/л. 2-ю группу 
составили 34 больных (20 мужчин и 14 женщин) в возрасте 
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старше 65 лет с продолжительностью СД от 9 до 17 лет, 
уровнем гликированного гемоглобина от 6,8 до 10,0%, 
уровнем А/Кр соотношения от 6,0 до 45,0 мг/ммоль и 
креатинином сыворотки крови от 76 до 110 мкмоль/л. 
Группу сравнения составили 29 практически здоровых лица 
(группа k). Всем пациентам было выполнено 
допплерографическое исследование одной из сегментарных 
артерий правой почки на ультразвуковом аппарате 
SONOLINE OMNIA (SIEMENS, Германия) датчиком С5-2 
МГц. Определяли максимальную скорость кровотока в 
систолу (Vmax, м/с), минимальную скорость кровотока 
(Vmin, м/с), среднюю скорость кровотока по времени 
(TAMX, м/с), индекс резистивности (RI), индекс 
пульсационности (PI), систоло-диастолическое 
соотношение (S/D). Статистическая обработка 
экспериментальных данных проводилась с использованием 
программ STATISTICA 10, IBM SPSS Statistics 23 и 
включала методы вариационной статистики, 
корреляционный анализ, непараметрические критерии 
(Манна–Уитни, ро-Спирмена). Выборочные данные 
представлены в виде Mе [Xmin; Xmax], где Mе – медиана 
выборочных данных, [Xmin; Xmax] – размах выборки. В 
парных сравнениях принят уровень значимости α=0,05. 
Полученные результаты. Исследование выявило, что 
скоростные показатели у пациентов старше 65 лет (группа 
2) были ниже по сравнению с группами 1 и сравнения: Vmin 
(0,12 [0,10; 0,14] vs 0,14 [0,13; 0,18] vs 0,16 [0,13; 0,20] м/с, 
р2,1=0,0009, р2,k=0,008), TAMX (0,19 [0,17; 0,21] vs 0,23 
[0,20; 0,30] vs 0,24 [0,19; 0,29] м/с, р2,1=0,006, р5,4=6,6*10-
10). Кроме того, показатели внутрипочечного сосудистого 
сопротивления у пациентов в группе 2 были выше по 
сравнению с группами 1 и k: RI (0,73 [0,70; 0,76] vs 0,70 
[0,65; 0,73] vs 0,64 [0,59; 0,65] р2,1=0,001, р2,k=9,9*10-10), 
PI (1,69 [1,45; 1,83] vs 1,38 [1,24; 1,56] vs 1,10 [1,0; 1,28], 
р2,1=0,0003, р2,k=3,6*10-10), S/D (3,7 [3,41; 4,18] vs 3,3 [2,9; 
3,7] vs 2,7 [2,5; 2,8], р2,1=0,002, р2,k=9,8*10-9). В общей 
группе обследованных больных была выявлена умеренная 
связь между возрастом и Vmin (ρ=-0,39, р=0,001), TAMX 
(ρ=-0,46, р=0,001), RI (ρ=0,34, р=0,004), PI (ρ=0,45, р=0,001), 
S/D (ρ=0,33, р=0,003). Подобная зависимость наблюдалась у 
лиц без нарушений углеводного обмена. Так, была выявлена 
взаимосвязь между возрастом и Vmax (ρ=-0,45, р=0,0001), 
Vmin (ρ=-0,44, р=0,0001), TAMX (ρ=-0,38, р=0,0011), а 
также индексами – RI (ρ=0,63, р=0,0001), PI (ρ=0,67, 
р=0,0001), S/D (ρ=0,64, р=0,0001).  
Выводы. У больных сахарным диабетом 2 типа 
наблюдается снижение кровоснабжения в почках, которое 
максимально выражено у пожилых людей, что обусловлено 
основным заболеванием и инволютивными нарушениями.  
Список литературы. 1. Журавлева, О. А. Внутрипочечное 
сосудистое сопротивление у больных артериальной 
гипертонией и сахарным диабетом: связь с уровнем 
артериального давления и величиной скорости клубочковой 
фильтрации / О. А. Журавлева, И. В. Винницкая, О. А. 
Кошельская // Сибирский медицинский журнал. – 2016. – Т. 
31. – № 1. – С. 12-21. 
2. Нагибович, О.А., Шипилова, Д.А. Возможности 
допплерографии в диагностике функционального почечного 
резерва / О.А. Нагибович, Д.А. Шипилова // Medline.ru. – 
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Ключевые слова. Нарушение толерантности к глюкозе, 
стандартный глюкозотолерантный тест.  
Актуальность. По данным Санкт-Петербургского регистра 
на диспансерном учете в 2019 году состояло 3427 пациентов 
с нарушенной толерантностью к глюкозе (НТГ). Очевидно, 
что цифры реальной статистики имеют выраженную 
тенденцию к занижению. По результатам исследования 
распространенность НТГ на территории РФ составляет 
19,3% (около 20,7 млн человек). Зачастую, 
предшественником сахарного диабета (СД) 2 типа является 
такое патологическое состояние как НТГ. При данной 
патологии уровень глюкозы плазмы крови выше нормы, но 
ниже порогового уровня, являющегося диагностическим 
критерием СД 2 типа. По последним данным среди 
населения земного шара насчитывается около 352,1 млн 
человек с НТГ. Ожидается рост численности пациентов с 
НТГ до 587 млн человек к 2045 году. При оценке 
вероятности конверсии НТГ в СД 2 типа необходимо 
учитывать индекс массы тела (ИМТ) пациента, т.к. 
огромную роль в формировании нарушений углеводного 
обмена играет избыточная масса тела и ожирение. 
Преддиабет, в частности – НТГ, влечёт за собой развитие 
серьёзных заболеваний, которые в прогрессии могут 
значительно ухудшать качество жизни больного, приводя к 
инвалидизации и неблагоприятному прогнозу.  
Цель. Оценить динамику индекса массы тела (ИМТ), 
показателей углеводного обмена у пациентов с НТГ, в 
течение года использовавших в качестве терапии 
гипокалорийную диету (с исключением из рациона 
легкоусвояемых углеводов) и физическую активность 150 – 
200 мин/нед.  
Материалы и методы. В исследование были включены 18 
пациентов с НТГ, средний возраст 53±1,2 года. В начале 
исследования (2018 г.) у данных пациентов был рассчитан 
ИМТ с помощью формулы Кетле, измерены глюкоза 
плазмы крови натощак и через 2 часа после проведения 
стандартного перорального глюкозотолерантного теста. В 
течение следующего года для коррекции гликемии группа 
участников исследования использовала только 
гипокалорийную диету с исключением из рациона 
легкоусвояемых углеводов и физическую активность (150 – 
200 мин/нед), исключая медикаментозную терапию. В 
конце исследования (2019 г.) у этой же группы пациентов 
проводилось повторное измерение глюкозы плазмы крови 
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натощак и через 2 часа после проведения стандартного 
перорального глюкозотолерантного теста, рассчитывался 
ИМТ с помощью формулы Кетле. 
Полученные результаты. Медиана ИМТ до лечения – 32 
кг/м2, после лечения – 31 к/м2, р>0,1. Медиана уровня 
глюкозы плазмы крови натощак до лечения – 6,4 ммоль/л, 
после лечения – 6,5 ммоль/л, р>0,3. Медиана уровня 
глюкозы плазмы крови через 2 часа после проведения 
стандартного перорального глюкозотолерантного теста до 
лечения – 8,2 ммоль/л, после лечения – 8,8 ммоль/л, p>0,1.  
Выводы. Таким образом, представленные результаты 
демонстрируют отсутствие достоверной статистической 
разницы в показателях ИМТ, гликемии плазмы натощак и 
гликемии плазмы после проведения глюкозотолерантного 
теста на фоне проведения немедикаментозной коррекции 
НТГ.  
Список литературы. 1. Алгоритмы специализированной 
медицинской помощи больным сахарным диабетом / Под 
редакцией И.И. Дедова, М.В. Шестаковой, А.Ю. Майорова. 
– 9-й выпуск (дополненный). – М.; 2019. 
2.Демидова Т.Ю. Кишкович Ю.С. Предиабет: современное 
состояние проблемы и возможности коррекции. // РМЖ. 
Эндокринология. – 2019. – 10 (II). – с.60-67. 
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Ключевые слова. Внутрипочечная гемодинамика, 
ультразвуковое допплерографическое исследование, 
сахарный диабет 2 типа, ожирение.  
Актуальность. Известно, что одним из основных 
ассоциированных с ожирением заболеваний является 
сахарный диабет (СД) 2 типа. В свою очередь, достаточно 
информативным методом изучения взаимосвязи ожирения и 
ренальной гемодинамики считается ультразвуковое 
допплерографическое исследование почек.  
Цель. Изучить особенности ренального кровотока у 
больных сахарным диабетом (СД) 2 типа в зависимости от 
наличия ожирения.  
Материалы и методы. Обследовано 56 больных СД 2 типа 
в возрасте от 53 до 63 лет, которые были распределены на 
две группы, в зависимости от индекса массы тела (ИМТ). 1-
ю группу составили 28 больных (18 мужчин и 10 женщин) в 
возрасте от 55 до 62 лет с продолжительностью СД от 6 до 
13 лет, уровнем гликированного гемоглобина от 8,3 до 
10,1%, уровнем альбумин-креатининового (А/Кр) 
соотношения от 0,8 до 8,5 мг/ммоль и креатинином 
сыворотки крови от 65 до 88 мкмоль/л, у которых 
определялся ИМТ от 25 до 30 кг/м2 (избыточная масса 
тела). 2-ю группу составили 28 больных (15 мужчин и 13 
женщин) в возрасте от 53 до 63 лет с продолжительностью 
СД от 7 до 15 лет, уровнем гликированного гемоглобина от 
8,1 до 10,2%, уровнем А/Кр соотношения от 0,3 до 7,0 

мг/ммоль и креатинином сыворотки крови от 68 до 83 
мкмоль/л, у которых определялся ИМТ более 30,00 кг/м2 
(ожирение 1 и 2 степени). Группу сравнения составили 24 
человека с нормальным ИМТ (группа k). Всем было 
выполнено допплерографическое исследование одной из 
сегментарных артерий правой почки на ультразвуковом 
аппарате SONOLINE OMNIA (SIEMENS, Германия) 
датчиком С 5-2 МГц. Определяли максимальную скорость 
кровотока в систолу (Vmax, м/с), минимальную скорость 
кровотока (Vmin, м/с), среднюю скорость кровотока по 
времени (TAMX, м/с), индекс резистивности (RI), индекс 
пульсационности (PI), систоло-диастолическое 
соотношение (S/D). Статистическая обработка 
экспериментальных данных проводилась с использованием 
программ STATISTICA 10, IBM SPSS Statistics 23 и 
включала методы вариационной статистики, 
корреляционный анализ, непараметрические критерии 
(Манна–Уитни, ро-Спирмена). Выборочные данные 
представлены в виде Mе [Xmin; Xmax], где Mе – медиана 
выборочных данных, [Xmin; Xmax] – размах выборки. В 
парных сравнениях принят уровень значимости α=0,05. 
Полученные результаты. Исследование выявило, что 
Vmin у больных СД 2 типа с ожирением (группа 2) ниже по 
сравнению с группой сравнения и группой 1 (0,13 [0,11; 
0,14] vs 0,15 [0,12; 0,17] vs 0,16 [0,13; 0,19] м/с, р2,1=0,002, 
р2,k=0,0004). Показатели внутрипочечного сосудистого 
сопротивления у больных в группе 2 по сравнению с 
группами 1 и k были выше: RI (0,72 [0,72; 0,76] vs 0,69 
[0,65; 0,71] vs 0,64[0,59; 0,64], р1,2=0,001, р2,k=0,00001); PI 
(1,58 [1,39; 1,76] vs 1,36 [1,17; 1,49] vs 1,12[1,12; 1,27] 
р2,1=0,001, р2,k=0,0007); S/D (медианы 3,5 [3,4; 4,1] vs 3,4 
[2,9; 3,4] vs 2,8 [2,5; 2,9], р2,1=0,001, р2,k=0,00001). В общей 
группе обследованных больных была выявлена умеренная 
связь ИМТ с Vmin (ρ=-0,48, р=0,0005), RI (ρ=0,35, р=0,007), 
PI (ρ=0,44, р=0,001), S/D (ρ=0,36, р=0,007). У лиц без 
нарушения углеводного обмена взаимосвязи между ИМТ и 
ренальными гемодинамическими показателями выявлено не 
было.  
Выводы. У больных сахарным диабетом 2 типа 
наблюдается снижение кровоснабжения в почках, которое 
максимально выражено у лиц с более высокой массой тела, 
что обусловлено основным заболеванием и 
метаболическими нарушениями.  
Список литературы. 1. Галстян, Г.Р. Ожирение и сахарный 
диабет 2 типа: поиск компромиссного терапевтического 
решения / Г.Р. Галстян, Е.А. Шестакова, И.А. Скляник // 
Сахарный диабет. – 2017. – Т. 19. – № 4. – С. 270-278. 
2. Лындина, М.Л. Особенности внутрипочечной 
гемодинамики у пациентов с метаболическим синдромом / 
М.Л. Лындина, А.Н. Шишкин, В.А. Воловникова // 
Нефрология. – 2015. – Т.19. – № 4. – С.82-88. 
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НАРУШЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА ПРИ 
ГИПОФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Белебаева Н., интерн 7 курса, общий медицинский 
факультет 

НАО ГМУ г.Семей МЗ РК, Семей  
Руководитель темы: асс. Досбаева А.М. 

Ключевые слова. Липидный обмен, дисфункция щи 
товидной железы.  
Актуальность. Распространенность манифестного 
гипотиреоза в популяции достигает 2%, а субклинический 
гипотиреоз достигает до 21% (Cooper D., 2012). 
Недостаточное содержание в организме тиреоидных 
гормонов приводит к дисметаболическим изменениям, 
способствующим расстройству структурно-
функциональных взаимосвязей в различных органах. 
Гипотиреоз является одной из наиболее распространенных 
патологий эндокринной системы. Многообразие 
клинической симптоматики, присущее гипофункции 
щитовидной железы, во многом обусловлено нарушением 
обменных процессов, связанных с дефицитом тиреоидных 
гормонов. Причем патология липидного обмена 
диагностируются как при явном, так и при субклиническом 
гипотиреозе, когда другие проявления заболевания 
практически отсутствуют. У больных с гипотиреозом 
повышен уровень ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП снижено 
содержание ХС ЛПВП в плазме крови и увеличен 
коэффициент атерогенности. Назначение тиреоидных 
гормонов само по себе нормализуют основные показатели 
липидного обмена. Однако адекватная тиреоидная терапия 
не всегда дает нормализацию липидного обмена, что 
приводит к грозным осложнениям атеросклероза, к 
инфаркту, инсульту. В таких случаях возникает 
необходимость назначения гиполипидемической терапии. 
Наиболее перспективными препаратами для коррекции 
липидного обмена в настоящее время являются ингибиторы 
ГМГ-КоА-редуктазы (статины).  
Цель. Изучить изменения липидного обмена при 
гипофункции щитовидной железы и его коррекция.  
Материалы и методы. На первом этапе проведено 
одномоментное поперечное исследования (данные 
пальпации и УЗИ щитовидной железы, тиреоидного 
статуса, данные липидного обмена). На втором этапе 
проведено контролируемое клиническое исследование. 114 
пациентов давших согласие на участие в исследовании 
разделили на три группы. Участники 1 группы 38 пациентов 
принимали аторис, участники 2 группы 36 пациентов 
принимали липидекс, участники 3 группы 40 пациентов 
соблюдали гиполипидную диету. 
Полученные результаты. При сравнительном анализе 
исходные показатели уровня липидов: общего ХС, ХС 
ЛПНП, ТГ, ХС ЛПВП и КА, в обеих группах существенно 
не различались. Через 3 месяца лечения в I группе больных, 
получавших аторис уровень общего ХС в среднем снизился 
на 37%, концентрация ТГ – на 29%, ХС ЛПНП – на 32%, КА 
– на 27%. Во II группе уровень общего ХС в среднем 
снизился на 26%, ХС ЛПНП – на 29%, КА – в 2,8 раза от 

исходного, концентрация ТГ уменьшилась 2,36 раза. У 
пациентов, не получавших гиполипидемическую терапию 
отмечалась тенденция к уменьшению уровня ХС.  
Выводы. Назначение гиполипидемической терапии при 
гипофункции щитовидной железы приводит к улучшению 
показателей липидного спектра.Критерием выбора 
препаратов для гиполипидемической терапии должны быть 
нарушенные показатели липидного спектра при повышении 
ЛПНП – назначение статинов, при повышении 
триглицеридов – фибратов. Заместительная терапия 
тиреоидными гормонами при гипофункции щитовидной 
железы не всегда приводит к адекватному улучшению 
показателей липидного обмена.  
Список литературы. 1.Балаболкин М.И. Диагностика и 
лечение гипотиреоза в работе практического врача / М.И. 
Балаболкин, М.Э. Тельнова, К.В. Антонова// Рус. мед. журн. 
2008. – Т. 16, № 15. – С. 988-992. 
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высоконормальный уровень ТТГ / A.B. Подзолков, В.В. 
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ОЖИРЕНИЕ: ПЕРСПЕКТИВНЫЕ 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Вейцман И.А. 

Ключевые слова. Ожирение, graviostat, фактор роста 
фибробластов, окситоцин, фактор некроза опухолей альфа, 
инсулиноподобный фактор роста-1.  
Актуальность. Россия входит в десятку лидеров стран по 
количеству людей, страдающих ожирением (более 23,5 млн 
человек). По данным Минздрава РФ Алтайский край 
занимает лидирующую позицию среди всех регионов по 
числу населения с ожирением ( 5566,9 человек на 100 тыс 
населения).  
Цель. Изучить современное понимание проблемы 
ожирения, как сложного и многофакторного процесса.  
Материалы и методы. Проведен анализ российской и 
зарубежной литературы из баз Pubmed и eLibrary по 
современным патогенетическим и патофизиологическим 
процессам развития ожирения. 
Полученные результаты. Жировая ткань – это 
эндокринная ткань, продуцирующая большое количество 
биологически активных веществ (БАВ), часть из которых 
изучены, часть – находится в разработке. Один из 
изученных БАВ – фактор некроза опухолей α, высокая 
активность которого имеет прямую корреляцию с 
инсулинорезистентностью и ожирением. Механизм 
заключается в ослаблении проведения инсулинового 
сигнала. Другим значимым гормоном является 
инсулиноподобный фактор роста-1, поддерживающий 
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баланс между жировой и мышечной тканью. При дефиците 
его активность жировая ткань преобладает над мышечной. 
Патогенез ожирения имеет множество звеньев. В 2018 году 
была открыта система регуляции массы тела «graviostat», 
регулирующая массу тела независимо от лептина за счет 
развития обратимой гипофагии. Повышенная нагрузка на 
кость, вызванная увеличением массы тела, активирует 
остеоциты, уменьшая жировую массу с помощью 
системного сигнала. Ученые предполагают, что 
увеличенное время стояния будет эффективным в снижении 
ожирения. «Graviostat» и лептин – две дополняющие друг 
друга системы: лептин защищает от голодной смерти, 
«graviostat» – от ожирения. Фактор роста фибробластов 21 
рассматривается, как метаболический регулятор, который 
обеспечивает эффективный и длительный контроль 
гликемии и липидов: снижение веса происходит из-за 
ускорения основного обмена. Недавно были опубликованы 
материалы, где предполагается, что окситоцин, действуя на 
гипоталамические центры, индуцирует чувство 
«насыщения» и приводит к снижению аппетита и массы 
тела.  
Выводы. Ожирение – сложный патофизиологический 
процесс. Представленные биологически активные вещества 
имеют большое значение в современном понимании 
патогенеза ожирения. Дальнейшие клинические 
исследования их действия на жировую ткань и организм в 
целом помогут в создании новых лекарственных препаратов 
для лечения и профилактики ожирения.  
Список литературы. 1.Разина А.О., Ачкасов Е.Е., Руненко 
С.Д.. Ожирение: современный взгляд на проблему // 
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Proliferator‐activated Receptor‐ α Ligands in the Interaction 
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Руководитель темы: к.м.н., доцент Матезиус И.Ю. 

Ключевые слова. Сахарный диабет 2 типа, 
инсулинотерапия.  
Актуальность. Сахарный диабет (СД) представляет собой 
серьёзную медико-социальную проблему, из-за высокой 
распространенности его относят к пандемии 
неинфекционного характера 21 века. Несмотря на 
существование множества современных препаратов и 
высокотехнологичных устройств, используемых в лечении 
СД, у большинства пациентов с СД 2 типа не удается 
достичь целевых уровней гликемического контроля, что 
сопряжено с риском развития хронических осложнений и 
сердечно-сосудистых катастроф. Трудности в достижении 
компенсации СД 2 типа связаны с 
инсулинорезистентностью и прогрессирующей 
дисфункцией β-клеток, в связи с чем у многих пациентов 
лечение пероральными сахароснижающими препаратами не 
позволяет достичь эугликемии и требуется интенсификация 
инсулинотерапии.  
Цель. Оценить показания для перевода на 
инсулинотерапию у больных сахарным диабетом 2 типа и ее 
эффективность.  
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе 
отделения эндокринологии и нефрологии СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова и кардиологического отделения СПБ ГБУЗ 
«Городская Покровская больница». Обследовано 32 
пациента с СД 2 типа (ср. возраст 65,8±4,6 лет), среди них 
женщин 22 чел. (69%), мужчин 10 чел. (31%), с 
длительностью заболевания от 1 мес. до 34 лет (ср. стаж 
болезни 12,6±3 года). У 6 пациентов (18,8%) СД 
диагностирован впервые. В работе были оценены данные 
анамнеза (стаж болезни, проводимая терапия, 
наследственность, факторы риска, сопутствующая 
патология), объективного осмотра (индекс массы тела, 
артериальное давление), лабораторные данные (HbA1c, 
глюкоза натощак, холестерин, креатинин, белок в моче). 
Полученные результаты. В группе обследованных 
пациентов 17 чел. (53%) имели отягощенный анамнез СД, у 
14 чел. (43,8%) имелось ожирение различной степени, 27 
чел. (84,4%) страдали гипертонической болезнью, у 15 чел. 
(46,8%) в анамнезе имелись перенесенные инсульты и 
инфаркты миокарда. При лабораторном обследовании у 
всех пациентов выявлена патология почек (что 
ограничивает возможности использования пероральных 
сахароснижающих препаратов). Так, ХБП в стадии С1-2 
выявлена у 56% больных, С3 – у 31,2%, С4 – у 12,5%, 
протеинурия выявлена у 15 чел. (46,8%). У 6 чел. (18,8%) 
имелось значительное повышение уровня трансаминаз, что 
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являлось противопоказанием для таблетированных 
препаратов. У большинства пациентов выявлены 
нарушения липидного обмена, ср. уровень холестерина 
составил 6,27±2,3 ммоль/л, что является фактором риска 
прогрессирования сердечно-сосудистых осложнений. 
Инсулинотерапию в базальном режиме получали 11 чел. 
(34,4%), в базис-болюсном режиме – 13 чел. (40%), 
остальные получали препараты смешанных инсулинов, 
причем большинство пациентов имели относительно 
низкую суточную дозу инсулина. Уровень HbA1c <8% 
достигнут лишь у 3 пациентов (9,3%), ср. уровень HbA1c 
составил 10,75±0,8%, что негативно сказывается на 
прогнозе заболевания.  
Выводы. Инсулинотерапия в группе обследованных 
пациентов обоснована хронической декомпенсацией СД на 
таблетированных сахароснижающих препаратах, 
противопоказаниям к ним, а также наличием хронических 
осложнений СД (диабетическая нефропатия, 
макроангиопатия). Несмотря на интенсивную 
инсулинотерапию в большинстве случаев целевые 
показатели углеводного обмена не достигнуты, что связано 
с коморбидностью, нарушением диетических 
рекомендаций, инсулинорезистентностью на фоне 
ожирения и, возможно, неадекватной схемой 
инсулинотерапии.  
Список литературы. 1.Алгоритмы специализированной 
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И.И. Дедова, Г.А. Мельниченко М.: ГЭОТАР-Медиа, 
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Ключевые слова. Предиабет, нарушенная толерантность к 
глюкозе, динамика индекса массы тела.  
Актуальность. Академик Василий Гаврилович Баранов 
много внимания в своих работах уделял изучению скрытого 

или латентного сахарного диабета. В настоящее время 
этому понятию созвучен термин предиабет. К предиабету 
относится нарушенная толерантность к глюкозе (НТГ) и 
нарушенная гликемия натощак. Пациенты с нарушенной 
толерантностью к глюкозе (НТГ) традиционно относятся к 
группе высокого риска по развитию сахарного диабета 2 
типа (СД2). При данном состоянии показатели гликемии 
находятся выше нормы, но еще не достигают показателей 
СД2. На сегодняшний день в мире насчитывается около 
352,1 млн человек с нарушением толерантности к глюкозе. 
К 2045 г. ожидается увеличение числа людей с НТГ в 
возрасте 20–79 лет до 587 млн, что составит 8,3% взрослого 
населения. Известно, что предиабет значимо повышает риск 
развития не только сахарного диабета, но и 
кардиоваскулярных заболеваний от дисфункции эндотелия 
до сердечной недостаточности, что значительно ухудшает 
качество жизни больного и прогноз.  
Цель. Оценить динамику индекса массы тела (ИМТ), 
показателей глюкозы плазмы венозной крови натощак и 
после проведения стандартного глюкозотолерантного теста 
(ПГТТ) у пациентов, получавших немедикаментозную 
терапию и принимавших метформин в течение года.  
Материалы и методы. Обследовано 20 пациентов, 
которым по результатам проведения ПГТТ был 
верифицирован диагноз НТГ. Средний возраст 
обследованных больных – 48±1,3 года, из них 60% – 
женщины, 40% – мужчины. Пациенты соблюдали 
гипокалорийное питание и физическую активность (150-200 
минут в неделю) в качестве немедикаментозной коррекции. 
Также получали медикаментозную терапию метформином в 
дозе 850 мг 2 раз в день в течение года. В работе 
исследовались следующие показатели: ИМТ, глюкоза 
плазмы крови натощак, глюкоза плазмы крови через 2 часа 
после ПГТТ. 
Полученные результаты. До лечения у исследуемой 
группы пациентов среднее значение ИМТ составило 32,4, 
спустя год 29,8, р-критерий <0,05; среднее значение 
глюкозы плазмы крови натощак – 6,5 ммоль/л, после 
лечения 6,1 ммоль/л, р-критерий < 0,05; среднее значение 
глюкозы плазмы крови после ПГГТ до лечения – 8,8 
ммоль/л, через год лечения среднее значение глюкозы 
плазмы крови после ПГГТ – 7,7 ммоль/л, р-критерий <0,05.  
Выводы. Результаты проведенного исследования 
демонстрируют статистически достоверное снижение ИМТ, 
уровня глюкозы плазмы натощак и после нагрузки 75 гр. 
глюкозы в группе пациентов, которые в качестве терапии 
НТГ использовали немедикаментозную и медикаментозную 
коррекцию.  
Список литературы. 1. РМЖ «Медицинское обозрение» 
№ 10(II) от 27.12.2019, стр. 60-67, Рубрика: 
Эндокринология, Демидова Т.Ю., Кишкович Ю.С.,ФГБОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, 
Россия. 
2. Сайт Международной Федерации Диабета (The 
International Diabetes Federation), http://www.idf.org. 
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Ключевые слова. Метаболический синдром, артериальная 
гипертензия, индекс массы тела, дети, подростки.  
Актуальность. В настоящее время актуальным вопросом 
клинической медицины является изучение проблемы 
метаболического синдрома (МС) у детей и подростков [1,2]. 
Это связано с тем, что МС может быть непосредственной 
причиной развития ряда тяжелых заболеваний, и активное 
изучение данной проблемы в детском и подростковом 
возрасте представляется важным в плане осуществления 
ранней диагностики МС для целенаправленного и 
своевременного проведения профилактических и лечебных 
мероприятий.  
Цель. Изучить частоту распространенности компонентов 
МС и предикторов его развития у детей и подростков 
средней школы № 15 г.Семей.  
Материалы и методы. Материалом исследования явились 
дети и подростки средней школы № 15 г.Семей в возрасте 
от 11 до 17 лет. Методы:1. Проведение анкетирования (с 
использованием разработанной авторами анкеты) среди 
исследуемых детей и подростков в возрасте от 11 до 17 лет 
в школе № 15 г. Семей: антропометрия (рост, вес, индекс 
массы тела (ИМТ), ОТ, ОБ, отношение ОТ/ОБ), данные 
анамнеза, измерение АД. 2. глюкометрия: определение 
глюкозы в крови натощак и на фоне еды. 
Полученные результаты. В ходе работы было осмотрено 
213 детей и подростков школы № 15 в возрасте 11-17 лет. 
Признаки МС и предикторы его развития (повышенный 
ИМТ, АГ, отягощенный анамнез, гипергликемия натощак) 
выявлены в 33,3% (71) случаев. Мальчики составили 40 
человек (56,3%) и девочки-31 (43,7%). При этом у 37 
(32,4%) из них выявлен отягощенный наследственный 
анамнез по АГ, ИБС, ожирению и сахарному диабету у 
родителей. У 26,8% (19 человек) был обнаружен 
повышенный ИМТ, из них 68,4% (13) составили мальчики с 
превалированием одинаково в возрасте 13-14 лет (по 4 чел.) 
и 31,6% (6) –девочки, преимущественно 15 лет (3). Следует 
отметить, что из общего числа подростков избыточная 
масса тела и ожирение независимо от пола превалировала в 
возрасте 14-15 лет (12 человек). Нельзя не сказать о 
питании и физической активности детей и подростков с 
повышенным ИМТ. Так злоупотребление углеводистыми 
продуктами (сладости и мучные изделия) составило 68,8% 
среди указанных выше детей и подростков. Гиподинамия 
при этом имела место у 52% обследуемых с ИМТ выше 
нормы. АГ – обнаружена в 16,9% (12) случаев, у 7 – 
мальчиков и 5 девочек в возрасте от 12 до 16 лет. Частота 
АГ (преимущественно систолическое давление) была выше 
в возрасте 16 лет, в частности, обнаружена у 41,7% (5 
человек). В целом у всех 12 подростков выявлена 
гипертензия по систолическому давлению. Измерение 

глюкозы в крови проводилось у 38 (53,5%) из 71 
обследуемых. Гипергликемия натощак при этом 
обнаружена у 7,9% (3) в возрасте 13-15 лет. Повышенный 
ИМТ имел место у всех троих, отягощенный анамнез по АГ 
и СД 2 типа у 2 подростков 14 и 15 лет соответственно. 
Таким образом, результаты исследования показали, что из 
213 детей и подростков средней школы № 15 г.Семей в 
возрасте от 11 до 17 лет в 33,3% (71) случаев имели место 
клинические маркеры и предикторы развития МС. В 
частности, у 27 (38%) обследуемых выявлены повышенный 
ИМТ, АГ и гипергликемия натощак, у 34 (47,9%) – 
предикторы его развития. 10 (14,1%) человек имели 
сочетание признаков и предикторов развития МС, 
преимущественно в возрасте 14 лет (4). При этом 60% из 
них имели избыточный вес и ожирение, 40% – повышенное 
артериальное давление.  
Выводы. Из 213 обследованных детей и подростков школы 
№ 15 г.Семей в возрасте от 11 до 17 лет компоненты МС и 
предикторы его развития (повышенный индекс массы тела, 
АГ, отягощенный анамнез, гипергликемия натощак) 
выявлены в 33,3% (71) случаев. Из 71 детей и подростков в 
возрасте от 12 до 17 лет признаки МС обнаружены в 38% 
(27) случаев, предикторы развития МС у 47,9% (34) и их 
сочетание у 14,1% (10). Учитывая полученные данные, 
необходимо проведение дальнейших исследований в 
данном направлении с целью ранней диагностики МС у 
детей и подростков школы № 15 г.Семей и разработки 
превентивных мер по предупреждению его развития.  
Список литературы. 1. Mühlhäusler B. S., Toop C., Gentili 
S. Nutritional Models of Type 2 Diabetes Mellitus //Type 2 
Diabetes. – Humana, New York, NY, 2020. – P. 43-69. 
2. Pulgaron E. R., Delamater A. M. Obesity and type 2 diabetes 
in children: epidemiology and treatment //Current diabetes 
reports. – 2014. – V. 14. – № . 8. – P. 508. 
3. Болотова Н.В., Лазебникова C.B. Аверьянов А.П. 
Особенности формирования метаболического синдрома у 
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Актуальность. В настоящее время заболевания 
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щитовидной железы являются одними из самых 
распространенных среди эндокринологических 
заболевании. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), среди эндокринных нарушений 
заболевания щитовидной железы занимают второе место 
после сахарного диабета, и являются одной из самых 
распространенных патологии эндокринной системы. 
Согласно данным мировой статистики заболевания 
щитовидной железы встречаются практически у 30% 
населения планеты. Среди которых наиболее распространен 
диффузный зоб (преимущественно в регионах с дефицитом 
йода), узловые образования, и в настоящее время 
отмечается неуклонный рост аутоиммунной патологии 
щитовидной железы. Согласно отчетам главных 
эндокринологов регионов за 2015г по Республике Казахстан 
Доля заболеваний щитовидной железы в структуре 
эндокринной патологии составляет – 22,3%.  
Цель. Провести анализ встречаемости аутоиммунных 
заболевании щитовидной железы по городу Семей с 2015 по 
2019 годы.  
Материалы и методы. Дизайн исследования: 
одномоментное поперечное исследование. По городу Семей 
в анализ включены абсолютное число лиц, состоящие на 
учете с диагнозом аутоиммунный тиреоидит – 6324 и 
диффузны токсический зоб – 1511 в возрасте от 15 лет и 
старше. Диагноз аутоиммунного тиреоидита был поставлен 
клинически, подтверждён результатами ультразвукового 
сканирования. Осуществлялось исследование уровня 
гормонов крови: Свободного тироксина (св. Т4), 
тиреотропного гормона (ТТГ), антитела к рецепторам ТТГ, 
антитела к микросомальному антигену (МА), АТ к ТПО и 
тиреоглобулину АТ к ТГ. Использованы статистические 
данные Республиканского центра развития здравоохранения 
по Восточно-Казахстанской области, Западно-
Казахстанской области, по Южно-Казахстанской области, 
по республике в целом и по городу Семей. Проведен анализ 
имеющихся доступных статистических данных по 
аутоиммунным заболеваниям щитовидной железы за 
период 2017–2019 гг. Данные были взяты из статистических 
отчетов поликлиник города Семей и из частных клиник 
города, из формы № 12 «Отчет о числе заболеваний, 
зарегистрированных у больных, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации и контингентах 
больных, состоящих под диспансерным наблюдением», 
согласно приложению 11 к настоящему приказу Министра 
здравоохранения Республики Казахстан, от от 22 февраля 
2017 года № 128 «Об утверждении форм, предназначенных 
для сбора административных данных субъектов 
здравоохранения. 
Полученные результаты. По результатам города Семей 
идет ежегодный непрерывный рост аутоиммунного 
тиреоидита во всех возрастных категориях. В таблице № 2 
видно, что общее количество пациентов с аутоиммунными 
заболеваниями щитовидной железы по обращаемости в 
частные клинки за 2019 год составляет 319 пациентов, это 
на 27,5% больше по сравнению с 2017 годом. Основной 
результат состоит в установлении достоверной разницы в 
частоте выявления аутоиммунного тиреоидита среди 
женщин. У женщин аутоиммунный тиреоидит в 7,17 раз 
выше по сравнению с мужчинами рис.4. Во все года 

отмечается что чаще страдает аутоиммунным тиреоидитом 
возрастная категория от 40 до 60 лет работоспособного 
населения. Так на 2019 год в частные клиники города Семей 
обратилось 149 пациентов в возрасте от 40 до 59 лет, тогда 
как возрастная категория 15-19 лет составил-12 пациентов, 
от 20 – 39 лет – 67 пациентов, и возраст 60 лет и старше-67 
пациентов.  
Выводы. Проведен анализ распространенности 
аутоиммунных заболевании щитовидной железы по городу 
Семей с 2017 по 2019 годы. 1. Распространенность 
аутоиммунного тиреоидита по городу Семей и по частным 
клиникам увеличилось в общем на 32,5%. Частота 
диффузного токсического зоба выросло на 19%. 2. По 
городу Семей по показателям в частных клиниках у 
женщин аутоиммунный тиреоидит встречается в 7,17 раз 
выше по сравнению с мужчинами, а частота диффузного 
токсического зоба среди женщин в 3,2 раза выше, чем у 
мужчин. 3. По городу Семей что чаще страдают 
аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы 
пациенты в возрастной категории от 40 до 60 лет 
работоспособного населения.Таким образом, можно 
предположить что увеличение частоты аутоиммунных 
заболевании щитовидной железы в Восточно-Казахстанской 
Области связано с территориальными особенностями 
данного региона.  
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являются одной из серьезнейших медико-социальных и 
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экономических проблем современного здравоохранения. В 
первом глобальном докладе ВОЗ по проблеме СД (2016) 
было озвучено, что во всем мире 422 миллиона человек уже 
страдают СД, в основном за счет больных  
СД 2 типа, что составляет 8,5% населения, и их количество 
с каждым годом возрастает. Причем прогнозировать 
масштабы распространенности СД очень  
трудно.  
Цель. Изучить распространенность СД 2 типа среди 
населения, прикрепленного к центру первичной медико-
санитарной помощи (ЦПМСП) № 12 г.Семей и разработать 
алгоритм его ранней диагностики и профилактики.  
Материалы и методы. Объекты – 194 исследуемых лиц, 
имеющих в анамнезе нарушение углеводного обмена 
(гипергликемия) и учащиеся средней школы (СШ) № 15 в 
возрасте от 6 до 18 лет, прикрепленных к ЦПМСП № 12 г. 
Семей. Было проведено анкетирование 194 человек в 
возрасте от 18 до 85 лет. Всем указанным больным был 
проведен биохимический анализ уровней глюкозы в крови и 
гликированного гемоглобина. 
Полученные результаты. В настоящем исследовании с 
помощью разработанной авторами анкеты было проведено 
анкетирование среди 194 человек. Из них 186 (96%) 
составили больные СД 2 типа и 8 (4%) человек с 
нарушенной толерантностью к глюкозе (НТГ). При оценке 
сопутствующей патологии выявлено, что у 72,5% (135) 
больных СД 2 типа имели место сердечно-сосудистые 
осложнения (ССО), у 36,5% (68) – поражение 
периферических артерий, в 58% (108) случаях – признаки 
дислипидемии. Диабетические осложнения в виде 
ретинопатии, нейропатии, нефропатии выявлены в 95.1% 
(177) случаях. Повышенный индекс массы тела (ИМТ) 
наблюдался у 84% (163) больных. Также нами были 
осмотрены дети и подростки СШ № 15. Обследовано 949 
учащихся в возрасте от 6 до 18 лет. Повышенный ИМТ был 
выявлен у 11,1% учащихся, включая ожирение в 6,6% 
случаев. При определении уровня глюкозы в крови натощак 
у 10 детей и подростков с повышенным ИМТ была 
обнаружена гипергликемия.  
Выводы. По результатам анкетирования среди 194 человек, 
у 186 (96%) человек имел место СД 2 типа и в 8 (4%) 
случаях НТГ. При этом у 72,5% (135) больных СД 2 типа 
имели место ССО. По данным профосмотра у учащихся СШ 
№ 15 в возрасте от 6 до 18 лет гипергликемия натощак 
обнаружена в 1,05% (10) случаев. Повышенный ИМТ 
выявлен у 84% (163) пациентов, и у 11.1% учащихся СШ 
№ 15. По итогам проведенного исследования нами был 
разработан алгоритм ранней диагностики и профилактики 
СД 2 типа в разных возрастных группах на уровне 
первичного звена.  
Список литературы. 1.ВОЗ, Первый глобальный доклад 
ВОЗ по проблеме сахарного диабета, 2016 г. 
http://www.who.int/en/. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ, 
Global estimates of the prevalence of diabetes for 2010 and 
2030. «Diabetes Research and Clinical Practice», 
http://www.sciencedirect.com/science/journal. 
2.Сейдинова А.Ш., Ишигов И.А., Абылайулы А.Ж. 
Эпидемиология сахарного диабета в мире и Республике 
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616-008.6 
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ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России, Барнаул  
Руководитель темы: к.м.н., доцент Вейцман И.А. 

Ключевые слова. Ожирение, инсулинорезистентность, 
витамин D.  
Актуальность. Россия входит в десятку лидеров стран по 
количеству людей, страдающих ожирением (более 23,5 млн 
человек). По данным Минздрава РФ Алтайский край 
занимает лидирующую позицию среди всех регионов по 
числу населения с ожирением ( 5566,9 человек на 100 тыс 
населения). В последние годы возобновился интерес ученых 
к витамину D связи открытие большого количества вне 
костных эффектов. В частности было выявлено его влияние 
на регуляцию массы тела и чувствительность к инсулину. 
Ряд ученых предполагает, что назначение витамина D 
может быть весьма перспективным в снижении массы тела 
и лечении инсулинорезистентности.  
Цель. Изучить механизмы развития 
инсулинорезистентности при дефиците витамина D в 
организме человека и оценить целесообразность назначения 
витамина D в комплексе лечения сахарного диабета 2 типа.  
Материалы и методы. Проведен анализ российской и 
зарубежной литературы из баз Pubmed и eLibrary о 
возможных механизмах влияния витамина D на массу тела 
и инсулинорезистентность, как дополнительного препарата 
для лечения и профилактики сахарного диабета 2 типа. 
Полученные результаты. В настоящее время во многих 
научных исследованиях говорится о взаимосвязи ожирения 
и инсулинорезистентности (ИР). Под этим термином 
понимают снижение биологического эффекта к одному или 
нескольким эффектам инсулина. ИР является основным 
звеном в патогенезе сахарного диабета 2 типа, но также она 
может сопровождать и другие патологические состояния 
организма, являться фактором риска ряда заболеваний. 
Особая роль принадлежит хроническому воспалительному 
процессу в развитии ожирения и ИР с формированием 
порочного круга: гипертрофированные адипоциты 
экспрессируют большое количество хемокинов и их 
рецепторов, которые, в свою очередь, привлекают 
моноциты и макрофаги в жировую ткань. При этом 
жировой ткани увеличивается продукция 
провоспалительных цитокинов, что приводит к усилению 
экспрессии супрессоров цитокиновых сигналов, 
блокирующих взаимодействие рецептора инсулина с его 
субстратом (IRS1), формируя резистентность. 
Активированный кальцитриолом рецептор витамина D 
(VDR) регулирует уровни белка хемоаттрактанта 
моноцитов (MCP-1). В результате происходит торможение 
активации провоспалительных цитокинов и процесса 
воспаления в жировой ткани. Другим проявлением действия 
витамина D является регуляция экспрессии IRS1. При 
дефиците кальцитриола в организме уменьшается 
экспрессия IRS1 и сродство инсулина к его рецептору, 
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возникает ИР. Для стабилизации активной формы 
инсулиноподобного фактора роста-1 (IGF-1), 
поддерживающего баланс между мышечной и жировой 
тканью, необходим специальный связывающий белок, 
синтез которого происходит после активации VDR. 
Перспективным направлением патогенетического лечения 
ожирения является семейство факторов роста фибробластов 
(FGFs). Связывание эндокринных FGF с их рецепторами 
стимулируется посредством взаимодействия с ко-
рецептором β-Klotho. Активация VDR увеличивает 
экспрессию генов FGFs и β-Klotho, В данном случае 
снижение веса происходит из-за ускорении основного 
обмена.  
Выводы. Представленные механизмы действия витамина D 
на регуляцию массы тела и чувствительность к инсулину 
весьма разнообразны. Воздействуя на каждый из 
механизмов развития этих состояний, можно достичь 
значительных результатов. Как высший уровень 
доказательности причинно-следственных связей 
принимаются рандомизированные клинические 
исследования, однако их количество по витамину D очень 
мало и интерпретация их довольна сложна. Поэтому сложно 
сказать об абсолютной взаимосвязи дефицита витамина и 
развития инсулинорезистентности. Однако клинические 
наблюдения показывают положительный результат при 
назначении витамина в комплексе лечения сахарного 
диабета 2 типа.  
Список литературы. 1.Аметов А.С., Пашкова Е.Ю., 
Рамазанова З.Д., Дарсигова М. Н. Ожирение как 
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фармакотерапии // Эндокринология: Новости. Мнения. 
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doi:10.1016/j.annepidem.2007.12.001. 
3.Garten A., S. Schuster, W. Kiess. The insulin-like growth 
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Баширов Р.А. 

Ключевые слова. Вторичный гиперпаратиреоз, 
паратиреоидэктомия, сцинтиграфия.  
Актуальность. Вторичный гиперпаратиреоз (ВГПТ) 
проявляется повышением уровня паратиреоидного гормона 
(ПТГ), фосфора в сыворотке крови, преимущественно на 
фоне развития гипокальциемии при хронической болезни 
почек. Это приводит к нарушению ремоделирования и 
минерализации костного матрикса, способствует 
отложению кальция в мягких тканях и эндотелии сосудов. 
Одним из методов коррекции ВГПТ является 
паратиреоидэктомия (ПТЭ), заключающаяся в удалении 
гиперплазированных паращитовидных желез (ПЩЖ). 
Вариабельность анатомического расположения ПЩЖ 
требует проведения предоперационной топической 
диагностики.  
Цель. Оценить эффективность радионуклидной 
диагностики ПЩЖ при ВГПТ перед проведением ПТЭ.  
Материалы и методы. На базе отделения радионуклидной 
диагностики РКБ МЗ РТ были отобраны 20 пациентов 
старше 18 лет с установленными диагнозами: Е 21.1 
«Вторичный гиперпаратиреоз, не классифицируемый в 
других рубриках», N 18.5 «Хроническая болезнь почек, 
стадия 5». Все пациенты проходят лечение гемодиализом, 
уровень ПТГ в крови более 600 пг/мл и им назначено 
проведение ПТЭ. В качестве методов предоперационной 
диагностики были выбраны УЗИ и сцинтиграфия ПЩЖ. 
Полученные данные исследований сравнивались между 
собой в отношении точности определения патологически 
измененных ПЩЖ на основе полученных операционных 
данных. 
Полученные результаты. Была проведена двухэтапная 
сцинтиграфия ПЩЖ с внутривенным введением 99mTc-
MIBI (Технетрил) в планарном и ОФЭКТ режимах. 
Гиперплазированные железы определялись как зоны с 
повышенной задержкой РФП через 120 мин после введения 
Технетрила. У 65% исследуемых была обнаружена одна, у 
15% – две, у 20% – три ПЩЖ с усиленным накоплением 
РФП. На 20 пациентов была обнаружена 31 ПЩЖ с 
преимущественным расположением в нижнем полюсе – 
68%, реже в верхнем полюсе – 23% и в 9% случаев 
визуализировались эктопические железы. УЗИ выявило 25 
патологически измененных ПЩЖ, что связано с 
невозможностью определения эктопированных ПЩЖ, а 
также с наличием у пациента заболеваний щитовидных 
желез, которые приводят к сложности визуализации ПЩЖ. 
После сравнения данных сцинтиграфии и УЗИ с 
операционными результатами оценили диагностическую 
эффективность методик. Чувствительность составила 
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94,12% и 77,78%; специфичность 66,67% и 50,00% для 
сцинтиграфии и УЗИ соответственно. Кроме того, 
предоперационная топическая диагностика сокращает 
объем и длительность ПТЭ.  
Выводы. По результатам исследования сделан вывод о том, 
что наиболее эффективным диагностическим методом в 
определении ПЩЖ, перед ПТЭ у пациентов с ВГПТ, 
является выполнение двухэтапной сцинтиграфии. Данные 
сцинтиграфии влияют на план проведения ПТЭ, 
определяют объем операции. Топически точно проведенная 
операция снижает риск развития персистенции, рецидива, 
увеличивая продолжительность и качество жизни пациента.  
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радионуклидных методов визуализации паращитовидных 
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Ключевые слова. Анализ, вакцинопрофилактика, 
природные очаги, саниатрно-гигиенические нормы. 
Актуальность. На протяжении 2018-2019 годов в городе 
Рыбинск и Рыбинском районе сохранялась тенденция к 
росту инфекционной заболеваемости. В 2019 году в 
сравнении с 2018 годом выросла паразитарная 
заболеваемость. Следует отметить, что Рыбинск и 
Рыбинский район, как и вся Ярославская область в целом, 
является неблагополучной территорией по природно-
очаговым инфекциям, в том числе геморрагической 
лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС), количество 
случаев которой в 2019 году значительно выросла в 
сравнении с предыдущими годами. 
Цель. Провести анализ эпидемиологической ситуации, дать 
гигиеническую оценку и основные рекомендации по 
совершенствованию эпидемиологического надзора в городе 
Рыбинск и Рыбинском районе. 
Материалы и методы. Материалы для данного 
исследования были получены из данных отчетов ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ярославской области в 
городском округе г. Рыбинск и Рыбинском муниципальном 
районе». Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась на персональном компьютере с 
помощью пакета статистических программ Microsoft Excel. 
Полученные результаты. В 2019 г. в городе Рыбинск 
заболеваемость острыми кишечными инфекциями 
составила 716 на 100 тыс. (2018 год. 767), в том числе среди 
детей до 14 лет 1732 (2018 г. – 1857) на 100 тыс. В 2019 г. 
заболеваемость в Рыбинском районе острыми кишечными 
инфекциями составила 367 на 100 тыс. (2018 г. – 360), в том 
числе среди детей до 14 лет – 1332 (2018 год – 1577) на 100 
тыс. Заболеваемость ОРВИ в 2019 г. в городе Рыбинск 
составила 26844 на 100 тыс., что выше показателя 2018 г. на 
9,1%. В Рыбинском районе заболеваемость ОРВИ в 2019 г. 
составила 36540 на 100 тыс., что так же выше показателя 
2018 года в 1,8 раза. Заболеваемость гриппом в 2019 г. в 
городе Рыбинск составила 43 на 100 тыс. населения, в 
Рыбинском районе 8 на 100 тыс. Показатель в городе 
Рыбинск за 2019 г. ниже показателя 2018 года на 40,2%. В 
2019 году в городе зарегистрировано 22 случая туберкулеза 

(11 на 100 тыс.). В 2018 г. туберкулезом заболело 17 
человек (9 на 100 тыс.). В Рыбинском районе в 2019 г. 
зарегистрировано 4 случая туберкулеза (15 на 100 тыс.), в 
2018 году – 5 случаев (19 на 100 тыс.). Среди людей, 
заболевших энтеробиозом, преобладают дети. В 2019 г. в 
городе Рыбинск зарегистрировано 325 случаев энтеробиоза 
(170 на 100 тыс.), в том числе 306 случаев среди детей до 14 
лет, что выше показателя 2018 г. на 38,9%. В Рыбинском 
районе зарегистрировано 50 случаев энтеробиоза (193 на 
100 тыс.), в том числе 48 случаев среди детей до 14 лет 
(1360 на 100 тыс.), что превышает показатель 2018 года в 
2,7 раз. В 2019 г. в городе Рыбинск зарегистрировано 11 
случаев аскаридоза (6 на 100 тыс.), в том числе 4 случая 
среди детей до 14 лет (12 на 100 тыс.), показатели 2018 
незначительно меньше – 10 случаев (5 на 100 тыс.), в том 
числе 2 случая среди детей до 14 лет (7 на 100 тыс.). В 2019 
году показатель заболеваемости лямблиозом в городе 
повысился. В городе зарегистрировано 73 случая (38 на 100 
тыс.), в том числе 18 случаев среди детей до 14 лет (55 на 
100 тыс.). Данные показатели выше показателей 2018 г. на 
24,8%. В 2018 г. в Рыбинске и Рыбинском районе 
зарегистрировано 4 случая клещевого вирусного 
энцефалита, в 2019 г. происходит спад – 1 случай. В 2018 г. 
зарегистрировано 15 случаев иксодового клещевого 
боррелиоза, а в 2019 г. наблюдается снижение показателя – 
8 случаев. Вся территория города Рыбинск и Рыбинского 
района является эндемичной по данному заболеванию. 
Показатели заболеваемости ГЛПС в 2019 г. значительно 
превышают показатели 2018 г. В Рыбинске и Рыбинском 
районе в 2019 г. зарегистрировано 37 случая, в 2018 г.– 8 
случаев. 
Выводы. За 2019 год заболеваемость населения города 
Рыбинск острыми кишечными инфекциями в сравнении с 
2018 годом снизилась на 6,6%. Увеличение заболеваемости 
ОРВИ связано с открытием школьного сезона, а также с 
увеличением количества времени, совместно проводимого 
людьми в помещениях. В 2019 году отмечается 
незначительное повышение заболеваемости туберкулезом. 
Заболеваемость энтеробиозом в городе Рыбинск в 2019 году 
выше на 38,9% показателя 2018 года, а в Рыбинском районе 
показатель 2019 года выше в 2,7 раза показателя 2018 года. 
Наличие аскаридоза среди детского населения объясняется 
сравнительно низким уровнем социально-гигиенических 
навыков у детей. Заболеваемость лямблиозом в городе 
Рыбинск в 2019 году выше на 24,8% показателя 2018 года. 
На протяжении 2018-2019 годов наблюдается снижение 
заболеваемости по иксодовому клещевому боррелиозу и 
клещевому вирусному энцефалиту. Заболеваемость ГЛПС 
среди городского населения в 2019 году выросла в 6 раз, а в 
Рыбинском районе – в 2,3 раза. Основным источником 
данного заболевания являются мышевидные грызуны, 
обитающие в природе и заселяющие жилые и 
хозяйственные строения. 
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Актуальность. Коронавирусы – многочисленное семейство 
вирусов, включающих 40 видов РНК-содержащих вирусов и 
вызывающих на сегодняшний день острые респираторные 
инфекции и гастроэнтериты [1]. В 2002 году впервые 
коронавирус проявил потенциал смертельно-опасной 
инфекции: новый штамм вируса SARS-CoV стал причиной 
вспышки тяжелого острого респираторного синдрома или 
атипичной пневмонии. В 2013 году возникновение штамма 
MERS-CoV сопровождалось клинически более легким, но 
эпидемически так же выраженным ближневосточным 
респираторным синдромом [2]. Новый коронавирус SARS-
CoV-2 ранее у человека не выделялся и привел в 2019–2020 
годах к развитию эпидемии пневмонии нового типа, на 
сегодняшний день получившей статус чрезвычайной 
ситуацией в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение [3]. 
Цель. Проанализировать эпидемию пневмонии нового типа 
SARS-CoV-2, определить факторы, характер и прогноз 
развития эпидемического процесса. 
Материалы и методы. Статистический анализ данных о 
текущей эпидемии. Для статистической отработки 
использована программа «Statistica 10». Построение карт в 
программе картографической платформы ArcGIS. Написана 
математическая модель функционирования коронавируса 
SARS-CoV-2 на основе аппарата временных сетей Петри. 
Полученные результаты. В данном исследовании был 
проведен анализ характеристик эпидемического процесса 
пневмонии нового типа SARS-CoV-2, факторы развития 
эпидемии и ее характеристики. Как эпидемический фактор 
определен штамм SARS-CoV-2 и соответственно основные 
его свойства как эпидемического агента: вирулентность, 
базовое репродуктивное число, сохранение во внешней 
среде, механизмы передачи, включая факторы и пути. На 
сегодняшний день достоверно не установления источник 
распространения вируса в текущей эпидемии, 
происхождение и формирование нового штамма SARS-
CoV-2, но изучены его морфология и новоприобретенные 
факторы патогенности, которые обуславливают отличия 
текущей эпидемии от предыдущих вспышек 
коронавирусной инфекции. Отличия данной эпидемии 
продемонстрированы через показатели эпидемического 
процесса. В данную работу были включены следующие 

показатели: интенсивность эпидемического процесса 
(эквивалент интенсивности заболеваемости), то есть частота 
возникновения 100 тысяч населения; уровень летальности и 
распределение летальности по группам; динамика процесса 
во времени с еженедельным приростом; структура 
заболеваемости и распределение ее среди возрастных групп 
населения; пространственная характеристика и ее 
изменение в масштабах Китая и мира. Для изучения и 
описания данных показателей были использованы 
статистический анализ и его графическое представление и 
построение карт в программе картографической платформы 
ArcGIS. Для сравнительного анализа с эпидемией 2002 года 
SARS-CoV построена так же карта в системе ГИС для 
тяжелого острого респираторного синдрома. Проведен 
математический анализ и создана математическая модель 
функционирования коронавируса SARS-CoV-2 на основе 
аппарата временных сетей Петри. Данная математическая 
модель наглядно демонстрирует скорость и масштаб 
эпидемии и позволяет прогнозировать развитие как текущей 
эпидемии, так и подобной эпидемии при изменении части 
ее компонентов. 
Выводы. Основным фактором эпидемического процесса 
является вирус SARS-CoV-2, а в частности возникновение 
эволюционно нового штамма. Свойства SARS-CoV-2 
обеспечивают сочетание его патогенности и тяжелого 
клинического течения с высокой степенью вирулентности и 
соответственно интенсивного эпидемического процесса. 
Оценка показателей эпидемического процесса 
устанавливает высокую контагиозность, аэрозольный и 
преимущественно контактный путь передачи, наличие 
одного очага возникновения нового штамма с 
распространением инфекции больным и/ил 
инфицированным человеком, высокую летальность. 
Построенная математическая модель может выступать 
инструментом прогнозирования развития эпидемического 
процесса. 
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Актуальность. Пневмония нового типа, возникшая в конце 
2019 г. в Ухане, провинции Хубэй, представляет собой 
новое опасное инфекционное заболевание, вызываемое 
коронавирусом 2019-nCoV (с 11 февраля 2020 года – 
COVID-19). 30 января ВОЗ объявила вспышку инфекции 
COVID-19 чрезвычайной ситуацией, и ежедневно 
предоставляет информацию о распространении вируса. Для 
формирования адекватных профилактических и 
противоэпидемических мер необходим комплексный анализ 
заболеваемости, распространения, смертности, динамики 
эпидемического процесса. 
Цель. Целью работы является анализ эпидемического 
процесса, вызванного новым подвидом коронавирусной 
инфекции (COVID-19) по данным ВОЗ, выявление его 
особенностей в сравнении с подвидами коронавирусов 
SARS и MERS. 
Материалы и методы. Для исследования использовались 
данные о заболеваемости COVID-19 с официального сайта 
ВОЗ за период с 21 января по 22 февраля 2020 г., а также 
материалы о распространении SARS и MERS. При 
проведении анализа использовались параметры 
программного обеспечения MS Excel. 
Полученные результаты. На 22 февраля 2020 года всего 
зарегистрировано 77794 подтвержденных случая 
заболевания коронавирусной инфекции COVID-19 и 2359 
смертей. Из них подавляющее большинство заболевших в 
Китае: 76392 (98,2%) случаев и 2348 (99,5%) смертей, в 
частности в провинции Убей – 63454 (81,6%) и 2250 
(95,4%). С января 2020 г. заболевания были 
зарегистрированы и в других странах мира: 13 января 2020 
г. в Таиланде, 15 – в Японии, 20 – в Южной Корее, 23 – в 
США, 24 – в Сингапуре и Вьетнаме, 25 – в Франции, 26 – в 
Малайзии, 27 – в Канаде, Шри-Ланке, Германии, 28 – в 
Камбодже, 29 – в ОАЭ, 30 – в Филиппинах, Индии, 
Финляндии, 31 – в Италии, 1 февраля 2020 г. – в России, 
Испании, Швеции, Англии, 5 – в Бельгии, 15 – в Египте, 20 
– в Италии, 22 – в Ливане и Израиле. Тем самым можно 
отметить высокий потенциал вируса к эпидемическому 
распространению в разных странах, на разные континенты, 
что указывает на пандемический потенциал этой инфекции. 
Изучение динамики заболеваемости и смертности показало, 
что с 23 января до 17 февраля 2020 г. наблюдался прирост 
заболеваемости с выраженным пиком 17 февраля (71429 
случаев) и последующей стабилизацией. При этом 
смертность носила динамический характер и колебалась от 
0 (21 и 22 января 2020 г.) до 4,2% (25 января 2020 г.). 
Уровень смертности относительно низкий, и составляет на 
22 февраля 3,04%, что ниже, чем при других острых 
респираторных заболеваниях (10% для SARS и 35% – 
MERS). Следует отметить тенденцию к снижению темпа 
распространения коронавирусной инфекции, максимум 23 
января 2020 г. (45,96%) и минимумом 20 февраля 2020 г. 
(0,72%) При этом количество инфицированных людей 
увеличивается каждый день, но темп увеличения снижается, 
что связано с относительно малым приростом 
заболеваемости относительно общего количества 
инфицированных. Следует выделить три пика 
заболеваемости: 23 января 2020 г. (45.96%), 28 января 2020 
г. (39.09%) и 17 февраля 2020 г. (27.41%), при этом 
последнее повышение может быть началом второй волны 

распространения. Среди коронавирусов, вызывающей 
атипичную пневмонию первой была эпидемия атипичной 
пневмонии, вызванная подвидом SARS (2002-2003 гг.), а 
вторая – подвидом MERS (с 2012 г до настоящего времени) 
Проведенный сравнительный анализ трех вспышек трех 
подвидов коронавирусов указывает, что они вызваны 
близкими по генотипу вирусами (около 70-80% гомологии), 
но имеются отличия SARS, MERS, COVID соответственно – 
по числу заболевших (8096, 2494, на 22.02.2020 – 77794), 
летальности (10%, 34%, на 22.02.2020 – 3,04%), смертности 
(774, 858, на 22.02.2020 – 2359), распространения в мире 
(28, 27, на 22.02.2020 – 28 стран). Выявляются отличия в 
клинических проявлениях: инкубационный период (7, 7-14, 
на 22.02.2020 – 14 суток и более); особенностях патогенеза 
(SARS и COVID-19 для адгезии используют 
ангиотензинпревращающий фермент 2, MERS – 
диметилпептидазу 4); тяжести (SARS – легкая и средняя, 
MERS – в основном тяжелые формы; COVID-19 – высокая 
частота носительства и легкие формы). 
Выводы. 1. Новый подвид коронавируса человека COVID-
19 характеризуется высокой степенью контагиозности и 
скоростью распространения, помимо этого вирус обладает 
выраженной способностью к рекомбинации. 2. Установлена 
характеристика эпидемического процесса, вызванного 
COVID-19, связанного с особенностями распространения, 
выявлены пики заболеваемости, описано распространение 
нового подвида в мире за насколько месяцев протекания 
эпидемического процесса и вынос в 28 стран мира на 
разные континенты Юго-Восточную Азию, Европу, 
Северную Америку, Северную Африку, Австралию. 3. 
Сравнительный анализ заболеваний, вызванных 
коронавирусной инфекцией трех подвидов, указывает на 
низкую летальность COVID-19, по сравнению с другими 
известными подвидами коронавирусов – SARS и MERS, а 
также его особенности в течении инфекционного процесса. 
4. Полученная характеристика и особенности 
эпидемического и инфекционного процессов 
обуславливают необходимость продолжения проведения 
санитарно-карантинных мероприятий, для предотвращения 
распространения COVID-19 в Китае и в мире. 5. 
Имеющиеся статистические данные ВОЗ, позволяют 
объективно характеризовать происходящий эпидемический 
процесс и адекватно реагировать противоэпидемическими 
мероприятиями, проводимыми национальными системами 
здравоохранения и государствами. 
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Актуальность. Staphylococcus aureus (S.aureus), а в 
особенности Methicillin-resistant Staphilococcus aureus 
(MRSA) является актуальный патогеном человека, который 
проявляет повышенную вирулентность и устойчивость к 
антибиотикам и имеет высокую социально-экономическую 
значимость, как в развитых, так и в развивающихся странах. 
Цель. Оценить факторы риска внебольничных штаммов 
Staphylococcus aureus и Methicillin-resistant Staphilococcus 
aureus (MRSA) среди пациентов приемного отделения 
многопрофильного стационара г. Санкт-Петербурга 
(курение, прием антимикробных препаратов, 
госпитализации и выезды за границу за предыдущий 
календарный год). 
Материалы и методы. В ходе исследования было 
проведено анкетирование и взяты мазки из носа у 185 
пациентов для определения носительства S.aureus. Были 
использованы культуральный, микроскопический и 
биохимический методы, а также проведен анализ на 
принадлежность исследуемых штаммов к MRSA путем 
тестирования на антибиотикорезистентность. 
Полученные результаты. Из 185 проб, S.aureus был 
выделен у 33 обследуемых, что составило 17.8%. Также 3 из 
них принадлежали к MRSA – 9.1% (1.6% из всех 
обследуемых). Среди выделенных носителей S.aureus 
курение наблюдалось у 15% обследуемых, прием 
антибиотиков – у 15%, госпитализации за предыдущий 
год – у 30%, и выезды за границу – у 15% обследуемых. В 
числе носителей MRSA курение не было выявлено, выезд за 
границу и прием антибиотиков наблюдались у 33.3% и 
были госпитализированы 67% обследуемых (большинство 
обследуемых были госпитализированы в кардиологические 
отделения больниц г. Санкт-Петербурга). 
Выводы. Уровень бактерионосительства внебольничных 
штаммов S.aureus среди пациентов приемного отделения 
многопрофильного стационара г. Санкт-Петербурга 
составил 17,8%, MRSA – 1,6%. Факторы риска, такие как 
курение, прием антибиотиков и выезды за границу, 
присутствовали примерно в одинаковой мере среди 
обследуемых (от 15 до 30%). 
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Актуальность. Заболевания ЛОР органов являются одной 
из наиболее распространенных инфекционных патологий 
среди населения. Основными бактериальными 
возбудителями данных заболеваний считаются 
Staphylococcus aureus , Streptococcus spp .[1]. 
Многочисленные исследования как в РФ , так и за рубежом 
демонстрируют рост частоты встречаемости устойчивых к 
антибиотикам штаммов данных возбудителей , что диктует 
необходимость коррекции существующих рекомендаций по 
профилактике и лечению заболеваний , этиологическими 
факторами которых являются данные микроорганизмы. [2, 
3]. Для определения основных факторов влияющих на 
резистентность к антибиотикам, необходимо тщательное 
наблюдение за устойчивостью к антибиотикам 
возбудителей инфекций ЛОР органов. 
Цель. Провести анализ факторов риска колонизации и 
инфицирования антибиотикорезистентными штаммами 
стрептококков и золотистого стафилококка детей с 
хроническим тонзиллитом. 
Материалы и методы. Проведено обследование 553 детей 
в возрасте до 17 лет, обратившихся в амбулаторно-
поликлинические организации с хроническими 
заболеваниями ЛОР-органов г. Санкт-Петербурга. Для 
поиска факторов риска, ассоциированных с колонизацией и 
инфицированием детей и подростков возбудителями 
заболеваний ЛОР-органов, обладающими устойчивостью к 
антимикробным препаратам было проведено 
анкетирование, содержащее вопросы о рациональности 
применения антимикробных препаратов родителями 
больного ребенка, применении и продолжительности 
использования местных аэрозольных антисептических 
препаратов, количество заболеваний ЛОР-органов ребенка в 
течение года, анамнестические данные о заболеваниях ЛОР 
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органов у родственников проживающих вместе с ребенком, 
данные о выезде за пределы Санкт-Петербурга. 
Проводилось анкетирование родителей или самих 
пациентов. Материал был собран со слизистой зевной 
поверхности нёбных миндалин. Видовая идентификация 
производилась с использованием тест-систем 
«СТРЕПТОтест16» и «СТАФИтест16». 
Чувствительность/резистентность выделенных 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам 
(аминогликозидам, макролидам, тетрациклинам, 
фторхинолонам и цефалоспоринам), определялась диско-
диффузионным методом. 
Полученные результаты. По результатам проведенного 
анкетирования была проанализирована связь 15 
потенциальных факторов риска с носительством 
антибиотикорезистентных штаммов. Достоверно 
установлены следующие факторы риска инфицирования 
или колонизации (т.е. бессимптомного носительства) 
микроорганизмами с устойчивостью к действию 
антибиотиков: нерациональное применение антибиотиков в 
предшествующий исследованию год OR=1,59 [95% ДИ 
1,32-3,43], проживание с ребенком людей старше 60 лет 
OR=1,97 [95%ДИ 0,92-4,25], посещение детского 
учреждения OR=1,35 [95%ДИ 0,50-3,68], перенесенные 
ранее инфекции ЛОР-органов OR=1,33 [95%ДИ 0,58-3,06] и 
выезд за пределы Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области OR=1,20 [95%ДИ 0,8-2,50], напротив 
профилактическое воздействие на инфицирование или 
колонизацию микроорганизмов с устойчивостью к 
действию антибиотиков оказывали следующие факторы: 
член семьи – медицинский работник OR= 0,48 [95%ДИ 
0,19-0,87], что связано с большей просвещенностью 
медицинских работников по профилактике болезней ЛОР 
органов, правилах назначения и применения 
антибактериальных препаратов, а также вакцинация 
пневмококковой вакциной OR=0,40 [95%ДИ 0,19-0,86]. 
Выводы. Проведенное анкетирование позволило выявить 
достоверную связь между нерациональным применением 
антибиотиков в предшествующий исследованию год, между 
совместным проживанием с ребенком людей старше 60 лет, 
между посещением детского учреждения, между 
перенесенными ранее инфекциями ЛОР-органов, между 
выездом за пределы Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области и носительством антибиотикорезистентных 
штаммов. Продемонстрировано профилактическое 
воздействие на инфицирование или колонизацию 
микроорганизмов с устойчивостью к действию 
антибиотиков: член семьи – медицинский работник, а также 
вакцинация пневмококковой вакциной. 
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Актуальность. Острые кишечные инфекции представляют 
собой серьезную проблему для здравоохранения. В Санкт-
Петербурге наблюдается тенденция к росту заболеваемости 
ОКИ, что создает проблемы в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения, 
учитывая, что в структуре инфекционных заболеваний (за 
вычетом гриппа и ОРВИ) удельный вес острых кишечных 
инфекций составляет около 40%. Кроме того, 
экономический ущерб, нанесенный ОКИ в Санкт-
Петербурге, оценивается в 25 миллиардов рублей в год. 
Таким образом, группа кишечных инфекций является одной 
из наиболее важных и затратных проблем здравоохранения, 
что обусловливает необходимость детального изучения ее 
эпидемиологических особенностей и возможностей 
снижения заболеваемости. 
Цель. Описать проявления эпидемиологического процесса 
острых кишечных инфекций в Санкт-Петербурге за период 
с 2010 по 2019 гг. 
Материалы и методы. Ретроспективный 
эпидемиологический анализ заболеваемости кишечными 
инфекциями в Санкт-Петербурге за период с 2010 по 2019 
гг. Изучены данные форм № 357/у «Карта 
эпидемиологического обследования очага инфекционного 
заболевания», а также формы № 060/у «Журнал учета 
инфекционных заболеваний» (Санкт-Петербург) и формы 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях». 
Полученные результаты. За анализируемый период 
заболеваемость острыми кишечными инфекциями остается 
на стабильно высоком уровне от 846 до 930 случаев на 100 
тыс. населения. Несмотря на стабильный уровень 
заболеваемости, в последние годы отмечается двухкратный 
рост количества очагов с групповой заболеваемостью 
кишечными инфекциями, а также рост суммарного 
количества пострадавших в данных очагах, около половины 
которых формируется в детских дошкольных и 
общеобразовательных учреждениях. Доля ОКИ 
установленной этиологии остается небольшой – около 30%. 
Соотношение бактериальных и вирусных ОКИ остается на 
уровне 2:3 соответственно. Существенную долю (около 
34%) в структуре бактериальных ОКИ составляют 
сальмонеллезы, являющиеся причиной формирования 
значительной части вспышек кишечных инфекций. Важной 
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проблемой остается заболеваемость бактериальной 
дизентерией в Санкт-Петербурге – показатель в 1,7 раз 
выше среднероссийского уровня. Выявлена устойчивая 
тенденция к росту ОКИ норовирусной (42% от всех ОКИ 
вирусной этиологии) и ротавирусной этиологии (57% от 
всех ОКИ вирусной этиологии). 
Выводы. Заболеваемость ОКИ в Санкт-Петербурге 
стабилизировалась на высоких показателях, которые 
превышают среднероссийские. Наиболее высокий 
интенсивный показатель заболеваемости ОКИ 
зарегистрирован в возрастной группе детей 1-2 лет. 
Недостаточный уровень этиологической расшифровки ОКИ 
уменьшает эффективность проводимых профилактических 
мероприятий по снижению заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями на территории города. 
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Актуальность. ГЛПС – зоонозное, природно-очаговое, 
широко распространенное заболевание во многих странах 
мира. Ежегодно в мире регистрируется от 60000 до 100000 и 
более случаев у людей в более чем 70 странах, включая 
Китай, Южную Корею и Россию. В более ранний период в 
конце ХХ века выявлялось от 150000 до 200000 случаев, 
причем более 50% – в Китае . В России не менее 95% 
случаев ГЛПС регистрируют в лесной и лесостепной зонах. 
В период с 1978 по 2008 гг. отмечен 4-кратный рост 
показателей заболеваемости (с 1,9 до 7,6 на 100000 
населения). Эта тенденция наблюдается как в активных 

очагах, так и на других эндемичных территориях 
Российской Федерации. 
Цель. Выявить территориальные, экологические, клинико-
эпидемиологические особенности геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом для совершенствования 
эпидемиологического надзора в крупном мегаполисе 
Северо-Западного Федерального округа. 
Материалы и методы. Проведен эпидемиологический 
анализ более 500 случаев ГЛПС в Санкт-Петербурге за по 
материалам отдела учета и регистрации инфекционных и 
паразитарных заболеваний Роспотребнадзора в городе, 
изучена клинико-эпидемиологическая характеристика 135 
больных, госпитализированных в КИБ им С.П.Боткина, из 
которых у 70 больных идентифицированы сочетанные 
заболевания ГЛПС, связанные с другими возбудителями 
вирусной и бактериальной природы. Кроме того, на 
территории нескольких районов Санкт-Петербурга и его 
пригородов, где регистрировались природные очаги ГЛПС, 
вызванной преимущественно вирусом Пуумала, проводился 
мониторинг зоологического, эпизоотологического 
состояния среди мелких млекопитающих. При этом 
учитывалась численность и видовой состав грызунов, их 
инфицированность в динамике наблюдения. Учет 
численности мелких млекопитающих проводили с 
помощью малых ловушек Геро стандартным методом 
ловушко-линий два раза в год (апрель-май, сентябрь-
октябрь) со стандартной приманкой. Ловушки, как правило, 
выставлялись на сутки. Каждый осенний сезон на 
постоянных точках многолетних наблюдений выставлялось 
от 1000 л/с до 8600 л/с. Общее количество выставленных 
ловушек за многолетний период – 102096. Для оценки 
эпизоотологической ситуации исследовали отловленных 
грызунов на присутствие вирусного антигена и антител с 
помощью метода непрямой. «Хантагност» и ИФА. 
Полученные результаты. Анализ ГЛПС показал, что 
число случаев заболеваний нарастало с 12 (2010г) до 96 
(2015г) случаев, а затем стало снижаться и в 2017 году 
уменьшилось до 42 случаев. 70,7% больных были 
мужчинами. Возрастная структура включает 63,3% лиц 20-
49 летнего возраста и в 35,5% пациентов старше 50 лет. 
Лишь 1,2% больных были подростками 15-19 лет. 
Заболеваний среди детей не было. Возраст больных 
сочетанной инфекцей существенно не отличался. 
Сочетанная инфекция в 100% случаев имело среднюю 
тяжесть. В структуре сочетаний ведущие места занимали 
клещевой боррелиоз в безэритемной форме (8,0%), 
хронические вирусные гепатиты В и С (8,0%), грипп А 
(8,0%). В нескольких случаях у больных ГЛПС 
одновременно выявлены туляремия, лептоспироз, 
псевдотуберкулез. Клиническая симптоматика ГЛПС в 
моноварианте и сочетанных формах была идентичной, 
однако диарейный синдром чаще присутствовал у больных 
при сочетанных инфекциях. Заражение ГЛПС происходило 
преимущественно на близлежащих территориях 
(Ленинградская, Псковская, Вологодская, Новгородская 
области), реже (11,7%) в отдаленных областях России и в 
7,8% в зарубежных странах. 
Выводы. В результате исследования было выявлено, что 
группами риска являются лица старше 20 лет, в основном 
мужчины. Установлена высокая частота ГЛПС в сочетании 
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с клещевым бореллиозом, гриппом и вирусными 
гепатитами В и С. Возможна связь ГЛПС с природными 
очаговыми инфекциями, что требует тщательного изучения. 
Заболевания в Санкт-Петербурге носили преимущественно 
завозной характер. 
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Актуальность. В настоящее время проблема ВИЧ-
инфекции приобретает все большую актуальность. Наличие 
иммунных дисфункций, различного генеза, в частности 
обусловленных наличием ВИЧ-инфекции, влечёт за собой 
увеличение числа летальных исходов у пациентов с гнойно-
деструктивными заболеваниями легких и плевры [2]. 
Цель. Провести оценку эпидемиологических особенностей 
бактериальных инфекций среди больных с нагноительными 
заболеваниями легких и плевры (НЗЛП) в сочетании с ВИЧ-
инфекцией. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
данных медицинской документации больных с НЗЛП в 
сочетании с ВИЧ-инфекцией, находившихся на 
стационарном лечении с 2012 по 2018 года. 
Проанализированы истории болезни 414 пациентов с НЗЛП. 
Данные пациенты были разделены на 2 группы в 
зависимости от ВИЧ-статуса: I-я группа (n=268) включала 
больных НЗЛП с ВИЧ-инфекцией, II-я группа (n=146) – 
больных НЗЛП без ВИЧ-инфекции. Критерии, 
оценивающие прогрессирование ЭП: сохранение и 
прогрессирование интоксикационного синдрома, 
усугубление вентиляционных нарушений, изменение 

рентгенологической картины. Электронные базы данных 
создавались и обрабатывались в программе Microsoft Excel. 
Полученные результаты. Среди всех пациентов с НЗЛП 
ВИЧ-инфицированные составили 61,5%. 
Продемонстрировано, что на прогрессирование НЗЛП у не 
ВИЧ-инфицированных на заболевания влияли: затяжная 
пневмония и хроническая сердечно-легочная патология, а у 
ВИЧ-инфицированных пациентов чаще всего было связано 
с различного рода экзогенными интоксикациями 
(злоупотребление алкоголя, наркомания), сочетанными с 
дефицитом массы тела, что подтверждается рядом автором 
[1]. При этом на затяжное течение и исход заболевания у 
ВИЧ-инфицированных больных, влияет низкий социальный 
статус пациента и уровень образования, что влечет позднее 
обращение за медицинской помощью, а также 
пренебрежением получения АРВТ. Статистически 
значимых различий в структуре острых гнойно-
воспалительных деструктивных заболеваний легких не 
было выявлено. В I группе: пневмония 7,7 на 100 
обследованных (5,35-10,74), абсцедирующая пневмония 
22,9 на 100 обследованных (18,98-27,3), абсцесс 28,7 на 100 
обследованных (24,43-33,37), гангренозный абсцесс 4,4 на 
100 обследованных (2,6-6,78), гангрена 0,2 на 100 
обследованных (0,01-1,34). Во II группе: пневмония 7,91 на 
100 обследованных (6,16-11,84), абсцедирующая пневмония 
12,8 на 100 обследованных (9,74-16,41), абсцесс 16,2 на 100 
обследованных (12,77-20,09), гангренозный абсцесс 3,1 на 
100 обследованных (1,68-5,31), гангрена 0,2 на 100 
обследованных (0,01-1,34). Произведена оценка характера 
поражения плевры между двумя группами. В I группе: 
эмпиема 2,4 на 100 обследованных (1,16-4,4), 
пиопневмоторакс 2,9 на 100 обследованных (1,51-5,05). Во 
II группе: эмпиема 5,3 на 100 обследованных (3,36-7,94), 
пиопневмоторакс 4,3 на 100 обследованных (2,6-6,78). По 
результатам микробиологического посева мокроты и 
плеврального экссудата было выявлено, что в двух группах 
наибольшая доля приходилась на следующие возбудители 
НЗЛП: Klebsiella pneumoniae 15,7%, Pseudomonas aeruginosa 
10,9%, Candida spp.7,7%, Staphilococcus epidermidis 6,5%. У 
36,6% двух групп роста микробиоты не выявлено. 
Достоверных различий в этиологии НЗЛП не выявлено 
между пациентами с положительным ВИЧ статусом и 
пациентов без ВИЧ инфекции. 
Выводы. 1.Характер течения заболевания и 
продолжительность пребывания пациента в стационаре 
определяется продолжительностью догоспитального этапа. 
2. Достоверных различий в этиологии НЗЛП не выявлено 
между пациентами с положительным ВИЧ статусом и 
пациентов без ВИЧ инфекции. Наиболее частыми 
возбудителями НЗЛП у пациентов являются Klebsiella 
pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. 
Список литературы. 1. Ионов П. М,. Елькин А. В,. Дейнега 
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