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Аннотация 
По данным федеральной службы государственной статистики, рождаемость в РФ к июню 2022 г. 
составила 9,6 на 1 тыс. населения, что соответствует уровню рождаемости в 2002 г. этот показатель 
отражает актуальную социально-экономичекую, политическую и демографическую ситуацию в обществе 
в целом. В данной работе предлагается подход к оценке причин снижения рождаемости с точки зрения 
анализа психоэмоциональной готовности студенток высших учебных заведений к беременности. 
 
Ключевые слова: беременность, раннее материнство, рождаемость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Отношение каждой отдельно взятой девушки к беременности и раннему материнству в 
современном обществе следует рассматривать с позиции множества факторов. К раннему материнству 
можно отнести все случаи рождения детей в возрасте до 18 лет. С одной стороны, вопросы персональной 
самореализации, карьерный рост, стремление к совершенствованию мотивируют девушек на отказ от 
ранней беременности [1]. С другой стороны, осведомленность о последствиях позднего материнства для 
здоровья матери и будущего ребенка и ряд других социально-этнических причин способствуют более 
раннему проявлению внимания к вопросам семьи и материнства. Позднее материнство – это рождение 
первого ребенка в возрасте старше 35 лет [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Произвести оценку психологической готовности студенток высших учебных 
заведений к беременности и раннему материнству. 
МЕТОДЫ. Была создана анкета-опросник из 12-ти вопросов, касающихся готовности студенток 
университетов к беременности. В ходе опроса были получены следующие данные: возраст девушки; 
образовательная организация, в которой обучается девушка; оптимальный возраст для первой 
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беременности, по мнению опрошенных; жизненные приоритеты; отношение к раннему и позднему 
материнству; трудности, с которыми столкнулись девушки, совмещая семейную жизнь и учебу. Были 
опрошены 183 студентки, которые были разделены на две возрастные группы: от 17-ти до 20-ти лет и от 
21-го до 26-ти лет. Первая группа составила 64 человека (34%), а вторая – 119 человек (66%). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Статистически значимые различия в двух возрастных группах не были 
выявлены. Так, на вопрос «оптимальный возраст наступления первой беременности» 60,1% (n=110) 
ответили: 25-30 лет, 36,1±1,4%(n=66) – 20-24 года и лишь 3,8±1,4% (n=7) наилучшим возрастом для рождения 
первого ребенка считают 30-35 лет. Приоритетом для большинства опрошенных – 59,6% (n=109) – является 
образование и карьера, для 24,6% (n=45) на первом месте - семья и рождение ребенка, а 15,8% (n=29) 
затрудняются ответить, считая оба варианта одинаково приоритетными. В вопросе об отношении к раннему 
материнству мнения опрошенных распределились следующим образом: отрицательное – 87,9% (n=161), 
положительное – 2,3% (n=4) и нейтральное 9,8 % (n=18). Отношение к позднему материнству выражалось в 
следующем соотношении: положительно – 36,1% (n=66), отрицательно – 44,3% (n=81), нейтрально –19,6% 
(n=36). На вопрос о «готовности мужчин-сверстников» к созданию семьи мнения опрошенных разделились 
следующим образом: 30,0% (n=55) ответили положительно, 70,0% (n=128) – отрицательно. 
ВЫВОДЫ. Раннее материнство как в демографическом, так и в индивидуальном плане – вопрос множества 
факторов, наиболее существенным из которых в современном обществе становится вопрос 
психоэмоциональной, интеллектуальной зрелости каждой отдельно взятой женщины [3]. В ходе 
анкетирования стало ясно, что основными причинами отрицательного отношения к раннему материнству 
являются психоэмоциональная незрелость, финансовая нестабильность, а также незрелость 
репродуктивной системы. Основной причиной положительного отношения к материнству является ранее 
формирование чувства персональной ответственности за здоровье и психоэмоциональное благополучие 
потомства. Причины отрицательного отношения к позднему материнству: высокий риск перинатальных 
осложнений у матери, рождения ребенка с ВПР и генетическими аномалиями развития. Причины 
положительного отношения к позднему материнству: финансовая и психологическая состоятельность. 
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Аннотация 
Исследование проводилось путем ретроспективного анализа медицинских карт пациенток, проходивших 
амбулаторное лечение на безе лечебно-профилактических учреждений Краснодарского края. Для 
последующего анализа были отобраны амбулаторные карты (форма № 025/У) 105 пациенток с 
субклиническим (51 случай) – 1-я группа, и манифестным (54 случая) – 2-я группа, гипотиреозом. В ходе 
исследование установлено, что структура нарушений и их выраженность несколько отличаются в 1-й и 2-й 
группах. Кроме того, анализ полученных данных показывает, что у пациенток с субклинической формой 
гипотиреоза уже имеют место расстройства репродуктивной функции, что позволяет рекомендовать 
включение оценки функции щитовидной железы (ЩЖ) в диагностический алгоритм при определении 
стратегии лечения нарушений фертильности. 
 
Ключевые слова: менструальный цикл, гипотиреоз, бесплодие 
 
ВВЕДЕНИЕ. Щитовидной железе (ЩЖ) отводится одна из важнейших ролей в регуляции репродуктивной 
функции женщины. Расстройство функции ЩЖ чаще всего наблюдается в репродуктивном возрасте, при 
чем у женщин в 3-5 раз чаще в сравнении с мужчинами. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, 10–15% браков являются бесплодными и не имеют тенденции к сокращению данного 
процента. Функционирование репродуктивной системы находится в тесной связи с гипоталамо-
гипофизарной и тиреоидной системами, подтверждением этому являются изменения щитовидной железы, 
определяемые в разных фазах овариально-менструального цикла (ОМЦ), в пубертатном периоде, во время 
гестации и при ее прерывании, а также в период менопаузы. Морфогенез, созревание и дифференциация 
ооцитов происходят, в том числе, под влиянием тиреоидных гормонов [3]. Взаимосвязь ЩЖ и половой 
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системы объясняется едиными механизмами их центральной регуляции, которая осуществляется 
гормонами аденогипофиза: тиреотропным (ТТГ), фолликулостимулирующим (ФСГ) и лютеинезирующим (ЛГ), 
образование которых регулируется гипоталамическими гормонами.  ТТГ, ФСГ и ЛГ являются сложными 
белками, содержащими углеводы, они состоят из α- и β-субъединиц, при этом α-субъединицы у этих 
гормонов одинаковые, а β-субъединицы отличаются и определяют активность каждого из них. Данные 
гормоны являются родственными, о чем говорит сходство в их структуре, исходя из этого мы можем 
сделать вывод о возможной взаимосвязи между их концентрациями [4]. У женщин с гипофункцией ЩЖ 
функциональные нарушения ОМЦ определяются в 3-4 раза чаще, чем оные при эутиреоидным состоянии. 
Субклинический гипотиреоз протекает латентно и характеризуется повышением концентрации в крови 
тиреотропного гормона при уровне свободного Т4 в пределах нормы, проведение УЗИ щитовидной железы 
не выявляет каких-либо нарушений в ее структуре. Напротив, манифестный гипотиреоз протекает с 
выраженной клинической картиной и характеризуется повышением уровня тиреотропного гормона при 
параллельном снижении свободного Т4 ниже референтного интервала. При гипофункции ЩЖ у женщин 
гораздо чаще возникают различные осложнения на этапах зачатия, вынашивания плода и родах. При 
выраженных расстройствах функционального состояния эндокринной системы беременность возникает 
довольно редко, чаще она протекает с различными расстройствами половой системы и бесплодием [1]. По 
данным зарубежных авторов, от 34 до 46,1% случаев эндокринного бесплодия сопровождается 
нарушениями функции ЩЖ [5]. Функция щитовидной железы, при отсутствии патологии, усиливается во 
время беременности, что обусловлено в том числе стимулирующим влиянием хорального гонадотропина, на 
ранних сроках, пока собственная ЩЖ плода не функционирует. Частота возникновения бесплодных 
браков неуклонно возрастает, важную роль в этом играют расстройства гормональной регуляции, чем и 
обусловлена актуальность комбинированных поражений ЩЖ и репродуктивной системы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Установление частоты и степени выраженности расстройств овариально-
менструального цикла у женщин детородного возраста с субклиническим и манифестным гипотиреозом.  
МЕТОДЫ. Исследование проводилось путем ретроспективного анализа медицинских карт пациенток, 
проходивших амбулаторное лечение на безе лечебно-профилактических учреждений Краснодарского 
края в период с января 2017 года по январь 2022 года. Для последующего анализа были отобраны 
амбулаторные карты (форма № 025/У) 105 пациенток с субклиническим (51 случай) – 1-я группа, и 
манифестным (54 случая) – 2-я группа, гипотиреозом. Средний возраст женщин в первой и второй группах 
не имел статистически значимых отличий: 27,64±0,81 года в 1-й группе и 28,52±0,93 во 2-й группе. На 
момент обследования у всех женщин отсутствовали прочие патологические состояния, наличие которых 
могло бы оказать влияние на функциональное состояние репродуктивной системы. Накопление и 
систематизация исходных данных осуществлялась посредством программы Numbers версии 12.2.1. 
Статистическая обработка проводилась с использованием программы Statistica 13.0 (StatSoft Inc., США). 
Оценку количественных показателей на предмет нормального распределения проводили посредством 
критерия Колмогорова-Смирнова. Достоверность данных для независимых выборок подтверждали с 
помощью t-критерия Стьюдента [2]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При статистической обработке полученных данных были выявлены 
различные виды нарушений ОМЦ у 32 женщин (62,74%) 1-й группы и 44 женщин (81,48%) 2-й группы. 
Структура нарушений у женщин 1-й группы имела следующий характер: опсоменорею отмечали 37,5% (12 
человек), дисменорею - 21,87% (7 человек), олигоменорея выявлена у 28,12% (9 человека), аменорея имела 
место у 12,5% (4 человек) исследуемых. Среди женщин 2-й группы опсоменорею отмечали 18,18% (8 
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человека), дисменорею – 25% (11 человек), олигоменорея выявлена в 29,54% (13 человек), аменорея 
установлена у 15,9% (7 человека), скудные межменструальные выделения имели место у 11,36% (5 
человек). УЗИ щитовидной железы людей из 1-й группы выявило незначительные признаки гипотрофии и 
мелкие участки гипо- и гиперэхогенности лишь у 4 женщин (7,84%), в то время как у всех женщин 2-й 
группы отмечались умеренные диффузные изменения паренхимы. Бесплодие наблюдалось у 6-и женщин 
(11,76%) 1-й группы и 11 женщин (20,37%) второй группы. Самопроизвольные выкидыши имеются в анамнезе 
у 3-х женщин (5,88%) 1-й группы и 5-и женщин (9,25%) 2-й группы.   
ВЫВОДЫ. Исследование нарушений ОМЦ у пациенток с субклиническим и манифестным гипотиреозом 
показало, что их структура неоднородна, частота и степень выраженности в 1-м и 2-м случаях 
существенно разнятся. Кроме того, анализ полученных данных показывает, что у пациенток с 
субклинической формой гипотиреоза уже имеют место расстройства репродуктивной функции 
(олигоменорея – 15,68%, опсоменорея – 11,76%, дисменорея – 7,84%, аменорея 9,8%, бесплодие – 11,76%), 
что позволяет рекомендовать включение оценки функции щитовидной железы (ЩЖ) в диагностический 
алгоритм при определении стратегии лечения нарушений фертильности. 
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Аннотация 
Актуальность проблемы связана с высокой распространенностью ожирения среди современных женщин, 
выраженным повышением гестационных рисков, а также отсутствием единой оценки этих факторов при 
ведении беременности и родов у данного контингента женщин. Статья посвящена ретроспективному 
эпидемиологическому анализу беременных с избыточной массой тела на примере изучения медицинской 
документации Краевого перинатального центра Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Детская краевая клиническая больница» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (г. Краснодар). 
 
Ключевые слова: ожирение, метаболический синдром, индекс массы тела, беременность, осложнения 
гестации 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия во всем мире наблюдается активный рост количества людей с 
избыточной массой тела и ожирением, что делает эту проблему актуальной для медицинского сообщества 
[1-3]. По некоторым данным, 8% женщин с избыточной массой тела и 18% женщин, страдающих ожирением, 
имеют проблемы с осуществлением репродуктивной функции [2, 4]. Сопутствующие ожирению поражение 
сосудов микроциркуляторного русла и хроническая воспалительная реакция с развитием эндотелиальной 
дисфункции ассоциированы с отрицательным воздействием на репродуктивный потенциал [2, 5]. 
Ожирение, сопровождающее течение беременности, рассматривают как значимый фактор риска развития 
осложнений самого гестационного процесса и неблагоприятных перинатальных исходов. Согласно данным 
отдельных проспективных исследований, ожирение часто сочетается с такими изменениями в организме, 
как гиперинсулинемия, гиперандрогения и гиперлептинемия. Последние неблагоприятно влияют на 
функциональное состояние репродуктивной системы и течение беременности [1, 4, 6]. Широко признано, 
что высокий ИМТ во время беременности увеличивает риск материнской и младенческой заболеваемости, 



1. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

включая гестационный сахарный диабет (ГСД), гипертонические, тромбоэмболические расстройства, 
кесарево сечение, макросомию и мертворождение [2, 5, 7]. В связи с этим перспективной является оценка 
наиболее значимых факторов риска у беременных пациенток с избыточной массой тела, что в дальнейшем 
может позволить предотвратить или спрогнозировать осложнения гестации, родов и послеродового 
периода у данного контингента женщин.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить материнские и неонатальные исходы, связанные с увеличенным индексом 
массы тела (ИМТ) у беременных.  
МЕТОДЫ. Место проведения исследования: Краевой перинатальный центр Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Детская краевая клиническая больница» (КПЦ ДККБ) Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (г. Краснодар). Объект исследования: медицинская 
документация (индивидуальные карты беременной и родильницы; стационарные медицинские карты 
беременной, роженицы и родильницы, протоколы клинических, лабораторных и функциональных 
исследований) – разрешение работы в архиве ГБУЗ ДККБ №11 от 02.04.2022 г. Изучено 16392 историй родов 
за 2019-2021 гг. - отобраны 1563 (женщины с ИМТ ≥30 кг/см2). Метод оценки -  ретроспективное когортное 
исследование. ИМТ был классифицирован следующим образом: недостаточный вес (≤18 кг/см2); 
нормальный вес (19-24 кг/см2); избыточный вес (25-29 кг/см2); ожирение I степени (30-34 кг/м2); 
ожирение II степени (35-39 кг/см2) и ожирение III степени (40+ кг/см2). Все переменные 
классифицировались с использованием кодов Международной классификации болезней (МКБ-10) и 
стандартных операционных процедур (СОП). Категории ИМТ и исходы материнства, новорожденных и 
родов изучались с использованием логистической регрессии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Количество беременных с ожирением составило 9,5% (16392/1563): среди них I 
степень ожирения зарегистрирована в 82,8% (1294/1563), II – 16,2% (253/1563) и III – в 1,0% (16/1563). Анализ 
отобранной медицинской документации показал, что средний возраст исследуемых женщин составил 
30,85 (SD 5,383): наибольшее количество беременных были старше 30 лет - 62,3%, возраст 26-30 лет имели 
26,1% респонденток, 25 лет и моложе - 11,6%. Паритет исследуемых показал, что первородящие составляли 
35,3% беременных с ожирением. Среди соматической патологии преобладали: эссенциальная гипертензия 
(24,7%), гипотиреоз (9,4%), сахарный диабет II типа (2,8%). Наиболее частыми осложнениями гестации 
являлись: гестационный сахарный диабет (21,1%), гестационная артериальная гипертензия (8,0%), угроза 
прерывания беременности (54,2%), истмико-цервикальная недостаточность (6,6%), преэклампсия (5,3%). 
Среди осложнений, связанных с внутриутробным состоянием плода наиболее распространенными были 
патология, связанная с функцией фето-плацентарной системы и продукцией амниотической жидкости: 
многоводие - 5,5%, маловодие – 8,0%, ангидрамнион – 2,0%; хроническая плацентарная недостаточность - 
36,7% и связанная с ней задержка внутриутробного развития плода (малый плода для гестационного 
возраста) различной степени диагностировалась в 4,6% случаев, нарушения гемодинамики сосудов 
маточно-плацентарного комплекса – 4,0%, хроническая внутриутробная гипоксия - 9,2%. Родоразрешение 
исследуемого контингента женщин в доношенном сроке зафиксировано в 71,2% случаев (срочные роды в 
сроке 37-41 неделя гестации); преждевременные роды составили 22,1%, запоздалых родов (переношенных 
беременностей), потребовавших преиндукции/индукции - 6,7%. Увеличение ИМТ было связано со 
снижением показателей спонтанных вагинальных родов и увеличением частоты кесарева сечения – 
количество абдоминальных родоразрешений среди беременных с ожирением составило 53,6% (из них 
82,8% - экстренные операции). Наиболее частые показания для ургентного кесарева сечения: 
прогрессирующая внутриутробная гипоксия (15,2%), истончение (несостоятельность) рубца на матке 
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(20,0%), преждевременный разрыв плодных оболочек (10,8%), аномалии (дискоординация и слабость) 
родовой деятельности (7,2%), декомпенсированная плацентарная недостаточность (4,0%), функционально 
узкий таз (3,2%). Показаниями к плановому оперативному родоразрешению были: наличие рубца на матке 
после кесарева сечения и миомэктомии - 42,3%, неправильное положение плода - 9,6%, сочетанные 
показания. Наиболее частым осложнением родового акта было преждевременное излитие околоплодных 
вод - 34,1% среди всех родов у женщин с ожирением (при этом в сочетании с длительным безводным 
периодом (более 12 часов) - 4,4%). Разрывы промежности и эпизиотомия также были более вероятны у 
рожениц с ожирением (количество рассечений промежности в данной группе - 24,6%). Увеличение 
материнского ИМТ было связано с рождением детей с макросомией, что, по-видимому, тесно связано с 
высоким процентом ГСД в этой группе. Процент новорожденных с массой тела ≥4000 составил 13,5%, 
фетопатии (чаще диабетические) выявлялись у 2,1% детей. Неблагоприятные неонатальные исходы с 
низким 5-минутным показателем Apgar, гипогликемией и респираторным дистрессом увеличивались по 
мере роста ИМТ. Средний балл (SD) по шкале Apgar, оцененный на 5 минуте составил 8,1 (SD 1,51). 
Респираторный дистресс плода после рождения (оценка по шкале Apgar ≤6 баллов) зафиксирован у 5,4% 
новорожденных. Послеродовой и послеоперационный период осложнились субинволюцией матки и 
гематометрой (3,4%), гипотоническим кровотечением (1,6%). В 2,0% родов потребовалось расширение 
объема оказания помощи с проведением управляемой баллонной тампонады, 
лапаротомией/релапаротомией, наложением гемостатических швов на матку и перевязкой восходящих 
ветвей маточных артерий. 
ВЫВОДЫ. Таким образом ожирение связано с более высоким по сравнению с общепопуляционным риском 
возникновения таких осложнений гестации, как преждевременные/запоздалые роды, макросомия, 
плацентарная недостаточность, сахарный диабет, артериальная гипертензия и преэклампсия, а в родах 
увеличен риск преждевременного излития амниотической жидкости, аномалий родовой деятельности, 
пельвиокраниального несоответствия и дистресса плода, что ведет к чрезмерной оперативной активности 
также повышается родовой травматизм, нарушение сократительных способностей матки – риск 
послеродового кровотечения и субинволюции матки. 
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Аннотация 
Статья посвящена исследованию влияния неблагоприятных факторов на менструальный цикл у студенток, 
обучающихся в медицинском университете. Студенческая жизнь играет важную роль в биологическом, 
социальном, психическом развитии девушек. Нарастающая гиподинамия, условия жизни, стрессовое 
воздействие, прием комбинированных оральных контрацептивов (КОК), вредные привычки и другие 
неблагоприятные факторы накладывают отпечаток на репродуктивное здоровье девушек-студенток. 
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ВВЕДЕНИЕ. Нерегулярный менструальный цикл является одним из частных проявлений гинекологических 
заболеваний у женщин. Как нарушение работы гипоталамо–гипофизарно-яичниковой системы, так и 
влияние на нее внешних факторов приводят к нарушению менструального цикла [1]. Этиологическими 
факторами являются стресс, метеозависимость, умственное и физическое переутомление, 
профессиональные вредности, неблагоприятные материально-бытовые условия, гормональная 
дисфункция, аллергия на прием некоторых лекарственных препаратов [2]. За время обучения в 
университете студенты подвергаются воздействию комплекса факторов в связи со значительным 
напряжением компенсаторно-приспособительных систем организма. Сессия, нарушения режима труда, 
отдыха, питания могут приводить к расстройству адаптации и развитию многих заболеваний [4]. 
Менструальный цикл неразрывно связан с адаптацией женского организма к неблагоприятным факторам. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение влияния неблагоприятных факторов на характер менструального цикла у 
студенток медицинского университета. 
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МЕТОДЫ. Проведено анонимное интернет-анкетирование среди студенток 1-5 курсов лечебного, 
педиатрического и стоматологического факультетов Кубанского государственного медицинского 
университета. Опрошено 142 студентки.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Возраст варьировал от 17 до 28 лет. Нарушение менструального цикла, 
связанное с влиянием внешних факторов, наблюдалось у 77 (54,24%) студенток. Придерживались 
пассивного образа жизни 72 (50,75%) студентки. Удовлетворительные жилищно-бытовые условия 
наблюдались у 46 (32,47%) студенток. 49 (34,52%) студенток принимали комбинированные оральные 
контрацептивы. 116 (81,77%) студенток не придерживались режима питания, в течение дня питались по 
возможности. Употребляли алкоголь 56 (49,44%) студентки. Выкуривали до 1 пачки сигарет в день 10 
(7,04%) студенток, 1 и более пачки в день 1 (0,70%) студентка. Во время сессии испытывали стресс – 122 
(85,91%) студентки. С приближением сессии продолжительность менструаций в течение 3-5 дней 
наблюдалось у 76 (53,52%)студенток, в течение 5-7 дней у 60 (42,33%) студенток ,8 дней и более- у 6 
(4,15%) студенток. Болезненные менструации наблюдались у 105 (73,92%) студенток. Гипоолигоменорея у 
49 (34,58%) студенток, а гиперполименорея у 32 (22,54%) студенток. 
ВЫВОДЫ. Стресс, как один из неблагоприятных факторов, является ведущим в проявлении нарушений 
менструального цикла.С приближением сессии количество нарушений менструального цикла среди 
студенток медицинского вуза увеличивалось. Снижение воздействия неблагоприятных факторов, 
диагностика и своевременная коррекция менструального цикла способствует в дальнейшем улучшению 
качества жизни студенток. 
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Аннотация 
В статье рассмотрена роль селена (Se) в формировании окислительного стресса, так как внутриутробная 
гипоксия-одна из центральных причин перинатальной заболеваемости (22-46%) среди перинатальных 
патологий (данные Росстата). Также рассматривается проблема корреляции сниженного потребления Se с 
последующим развитием гестационных гипертензивных состояний и невынашиванием, недонашиванием 
беременности, а также подходы к коррекции дефицита Se. 
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ВВЕДЕНИЕ. Селен (Se) - незаменимый микроэлемент, основная функция которого осуществляется 
благодаря белкам с его содержанием (селенопротеинам), которые с помощью механизма антиоксидантной 
активности выполняют структурную и каталитическую функцию. Они защищают ткани от повреждающего 
действия токсических форм кислорода и прочих внутриклеточных продуктов метаболизма, повреждающих 
структуру ДНК и способных привести к гибели клеток, канцерогенному и мутагенному действию [1]. 
Механизмы антиоксидантной защиты помогают справиться с окислительным стрессом, который 
наблюдается при различных осложнениях беременности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние селена при различных осложнениях беременности и механизмы их 
коррекции с помощью селеноподобных препаратов. 
МЕТОДЫ. Был проведён анализ историй болезни пациенток отделения патологии беременных КБСМП 
Родильный дом. В ходе данного исследования проводился сбор данных анамнеза пациентки, акушерский 
и гинекологический анамнез. Предметом особого внимания были пациентки с преждевременными родами и 
гестационной гипертензией в анамнезе. В ходе исследования были оценены лабораторные показатели 
пациенток до и после фармакотерапии селеноподобными препаратами в среднетерапевтической дозе [2]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Возраст беременных варьировал от 18 до 39 лет. Исследовали пациенток с 
наличием невынашивания беременности. Было проанализировано 115 историй болезней пациенток с 
преждевременными родами, проходившими в 2013 г. Из них в 66% (76 пациенток) случаев был выявлен 
недостаток сывороточного селена (Se), в 20% случаев (23 пациентки) данное исследование не 
проводилось и только в 14% (16 пациенток) случаев уровень сывороточного Se был в пределах 
референсных значений. Препараты селена получали 23% женщин. Далее проводился ретроспективный 
анализ пациенток из той же возрастной группы с той же патологией в 2018 г. Анализ сывороточного Se у 
пациенток, который показал, что в 27% (27 пациенток) случаев уровень сывороточного Se был ниже 
референсных значений, в 63% (63 пациентки) этот показатель был в норме, и в 10% (10 пациенток) 
исследование не проводилось. Из 100 пациенток, процент получения препаратов селена (60 мкг/сут) 
увеличился с 23% (в 2013 г.) до 59% (в 2018 г.). Также в ходе исследования было проанализировано 95 
историй болезни пациенток с гестационными гипертензивными состояниями за 2013 г. Среди них 62% 
случаев (53 пациентки) с дефицитом Se в крови, 18% случаев (19 пациенток) уровень сывороточного Se 
был в пределах референсных значений и в 20% случаев (23 пациентки) данный анализ не проводился. 
Препараты селена получали 14% пациенток. После был проведён анализ данных пациенток той же 
возрастной группы с аналогичной патологией за 2018 г. Анализ сывороточного Se у пациенток показал, что 
в 18% случаев (14 пациенток) уровень сывороточного Se был ниже референсных значений, 70% случаев 
(54 пациентки) этот показатель был в пределах нормы [3], в 12% случаев (10 пациенток) анализ не 
проводился. Из 78 пациенток, показатель получения препаратов селена (60 мкг/сут) вырос с 14% (2013 г.) 
до 67% (2018 г.). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, по данным проводимого исследования показано, что в течение последних лет, в 
качестве нутриционной поддержки беременных начали активно использоваться препараты селена, так 
как ряд проведенных отечественных и общемировых исследований подчеркнули важность адекватного 
уровня данного микроэлемента во время беременности и доказали, что дефицит селена может быть связан 
с ранними репродуктивными потерями, а именно самопроизвольным или вынужденным прерыванием 
беременности, мертворождением, смертью детей первого года жизни, преэклампсией, задержкой 
внутриутробного развития плода и преждевременными родами. 
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Аннотация 
Актуальность проблемы связана с отсутствием единых методов оценки и анализа сексуального поведения 
молодежи, а также возможностей по повышению их сексуальной грамотности в отношении инфекций, 
передающихся половым путем, их профилактики и возможных осложнений. Статья посвящена 
сравнительному анализу осведомленности учащейся молодежи двух ВУЗов г. Краснодара по проблемам 
полового поведения с акцентом на папилломавирусную инфекцию. 
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ВВЕДЕНИЕ. Огромная распространенность заболеваемости инфекциями, передающимися половым путем 
(ИППП), и низкая осведомленность о возможностях заражения, клинических проявлениях и мерах 
профилактики некоторых сексуально-трансмиссивных инфекций среди молодежи вызывает сильную 
тревогу среди работников здравоохранения и просвещения, общественных деятелей не только в России, 
но и во всем мире [1, 4, 7]. Социальная и экономическая неустойчивость в обществе обусловила очередь 
отрицательных тенденций в субпопуляции лиц молодого возраста, влияющих на темпы распространения 
ИППП: ранний половой дебют, промискуитет, аддитивное поведение. В данной неблагоприятной 
эпидемической обстановке [1, 3, 5, 9], весомую роль обретает профилактическая работа среди 
подрастающего поколения, являющаяся своевременной и деликатной, при этом важной функцией такой 
работы является ее связь с воспитательной деятельностью, приводящей к повышению грамотности этой 
особой социальной субпопуляции. К большому сожалению, низкий уровень образованности и сексуальной 
культуры, отсутствие определенной структуры и систематизации сексуального образования, 
недостоверные источники получения информации не приводят к изменению распространенности половых 
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инфекций [Горшков М.К. и соавт., 2019; Arbyn M. et al., 2018]. При этом, особое внимание заслуживает 
проблема папилломавирусной инфекции (ПВИ), неуклонный рост которой отмечается в последнее 
десятилетие (распространенность ПВИ в мире возросла более чем в 10 раз и обнаруживается у 23-51% 
населения) [2, 4, 6, 8].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение сексуального поведения, осведомленности и источников информации 
учащейся молодежи по вопросам инфекций, передающихся половым путем и, в особенности, 
папилломавирусной инфекции – основного фактора развития рака шейки матки.  
МЕТОДЫ. Предметом изучения стала социальная группа студентов, являющаяся особой возрастной и 
образовательной частью общества, характеризующаяся неординарными ценностно-нормативными 
установками, образом жизни, моделями полового поведения. Метод оценки – слепое анонимное 
анкетирование. Объект исследования: 183 респондента, разделенных по гендерному признаку и учебному 
заведению (145 (79,2%) мужчин и 38 (20,8%) женщин): студенты 1 (n=36) и 4 курса (n=81) Кубанского 
государственного медицинского университета (КубГМУ) и студенты 5 курса (n=66) Кубанского 
государственного университета (КубГУ). Средний возраст анкетируемых составил 22,3±2,5 (18; 31) лет. В 
целом, все вопросы анкеты были сгруппированы по следующим направлениям: 1) возраст начала полового 
дебюта и количество половых партнеров, и 2) ориентированность на знание о вирусе папилломы человека 
(ВПЧ): а) путей передачи; b) характерных проявлений; c) способов профилактики; d) методов диагностики. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первое удивление вызвало количество студентов, ведущих половую жизнь – 
63,4% (77,2% студентов мужского и 50,4% женского пола), при этом половой дебют в возрасте до 18 лет 
отметили 43,7% студентов – второй обескураживающий факт – преобладание женщин в этой группе – 
48,3% против 39,5% мужчин (основной возраст полового дебюта зафиксирован на уровне 18-21 года - 
52,1%). Осведомленность о существовании вируса папилломы человека показали 85,2% студентов двух 
ВУЗов (96,5% - КубГМУ и 74,2% - КубГУ). Всего 61,6% студентов знают о половом пути передачи ВПЧ, при 
этом лучше всего осведомлены студенты 4 курса КубГМУ (97,1%), учащиеся 1 курса КубГМУ показали 
уровень осведомленности 79,4%, а КубГУ - 52,1%. Больше половины респондентов (68,3%) осведомлены о 
раке половых органов, как наиболее серьёзном проявлении ВПЧ-инфекции, и опять 4-й курс КубГМУ 
показал лучшие знания в этом вопросе - 86,9%, а КубГУ самую низкую – 22,3%), при этом 8 человек (4,4%) 
считают, что папилломавирусная инфекция может вызывать менингит и болезнь Альцгеймера. 92,9% 
(94,6% - КубГМУ и 91,3% - КубГУ) опрошенных знают о половом пути передачи ВПЧ (6,6% уверены, что ПВИ 
может передаваться контактным путем (рукопожатия, объятия и др.), а 4,9% - фекально-оральным и 
трансмиссивным путем). Ответы на вопрос о способах ВПЧ-диагностики не внушают оптимизма: 
микроскопию мазков из уретры и влагалища отметили 26,3% респондентов КубГМУ и 58,3 – КубГУ, Pap-тест 
(исследование мазков, окрашенных оп Папаниколау) выбрали 57,4% студентов КубГМУ и 21,6% КубГУ, ПЦР-
диагностику – 62,1% КубГМУ и 16,4% КубГУ, кольпоскопию – 71,1 и 22,6% соответственно (61,6% КубГМУ и 
22,5% КубГУ выбрали 3 последних варианта одновременно). Еще 3,7% опрошенных в КубГМУ и 9,4% в КубГУ 
выбрали магнитно-резонансную томографию (МРТ), а 3,4 и 8,1% соответственно пробу Манту и люмбальную 
пункцию. Более половины (53,6%) студентов КубГМУ и 60,1% КубГУ затруднились с ответом о таком способе 
профилактики ВПЧ-инфекции, как вакцинация, при этом основным способом первичной профилактики 
большинство респондентов обоих ВУЗов считают безопасное половое поведение – 96,4% - КубГМУ и 90,7% 
- КубГУ (3,6% студентов КубГМУ и 9,3% КубГУ считают методом профилактика заражения ПВИ такие 
гигиенические мероприятия, как санитарная обработка рук и соблюдение социальной дистанции. Самые 
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пессимистичные ответы получены для категории вакцинированных респондентов – лишь 3,3% (6 девушек 1 
и 4 курса КубГМУ) прошли полную вакцинацию против ВПЧ.  
ВЫВОДЫ. Таким образом результаты проведенного анкетирования позволяют сделать следующие выводы: 
студенты медицинских ВУЗов более осведомлены о проблемах, связанных с инфицированием вирусом 
папилломы человека, но уровень знаний о мерах профилактики осложнений ВПЧ, таких как рак половых 
органов и, в частности, рак шейки матки недостаточен у большинства опрошенных. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается актуальная на сегодняшний день проблема эктопической беременности. 
Авторы с помощью ретроспективного анализа выявили взаимосвязь возникновения данной патологии с 
возрастом пациенток, их гинекологическим анамнезом, наличием экстрагенитальных патологий. Также 
удалось выяснить, что наиболее часто встречается трубная форма внематочной беременности. Основным 
методом ее лечения является лапароскопическая тубэктомия со стороны поражения. Своевременная 
диагностика и лечение позволяют избежать серьезных осложнений и сохранить качество жизни 
пациенток на высоком уровне. 
 
Ключевые слова: внематочная беременность, лапароскопия, лапаротомия, туботомия, овариэктомия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Внематочная (эктопическая) беременность-это беременность, при которой имплантация 
плодного яйца произошла вне полости матки [3]. Несмотря на прогресс в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний, эктопическая беременность занимает второе место среди острых 
патологий, поэтому актуальность данной темы возрастает [1]. Эктопическая беременность подвергается 
хирургическому лечению. Проводятся лапароскопия или лапаротомия. Наиболее часто при трубной 
беременности удаляют трубу, но в некоторых случаях прибегают к органосохраняющим операциям для 
сохранения репродуктивной функции [4]. При органосохраняющих операциях повышается риск 
возникновения повторной эктопической беременности [5]. Сведения о сочетании маточной с эктопической 
беременностью малочисленны [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нашей работы было изучение особенностей ведения больных с эктопической 
беременностью. 
МЕТОДЫ. Нами проанализирована 3141 история болезни гинекологического отделения ГБУЗ «ККБСМП» МЗ 
КК за 2022 год. Из них выделено 114 историй болезни с эктопической беременностью. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Возраст женщин варьировал от 19 до 42 лет. Из них от 19 до 29 лет-44 
(38,59%) женщины, от 30 до 39 лет-64 (56,14%) женщины, старше 40 лет-6 (5,26%) женщин. Менархе 
наступало в возрасте от 9 до 16 лет. Ранее менархе выявлено у 3 (2,63%) женщин, нормальное у 96 (84,21%) 
женщин, позднее начало менструаций у 15 (13,16%). Средний возраст наступления менархе составил 13 лет. 
У 86 (75,44%) женщин менструальный цикл был не нарушен. У 28 (24,56%) имелись различные нарушения: 
гиперменорея выявлялась у 17 (60,71%) женщин, полименорея у 1 (3,57%), олигоменорея у 15 (53,57%), а 
опсоменорея у 4 (14,28%). Раннее начало половой жизни отмечали 23 (20,17%) пациентки. Гормональной 
контрацепцией пользовались 8 (7,02%) пациенток, механическими средствами защиты 10 (8,77%), 
прерванный половой акт, как метод контрацепции, использовали 15 (13,16%) женщин. У 81 (71,05%) женщины 
настоящие беременности были желанными. Число нерожавших женщин составило 51 (44,74%), рожавших 63 
(55,26%). Из них 1 роды были у 32 (50,80%), 2 родов отмечали 26 (41,26%) женщин, 3 родов было у 5 (7,94%) 
женщин. Роды путем кесарева сечения были проведены 6 (5,26%) женщинам. Операции на органах 
женской половой сферы отмечали 29 (25,44%) женщин. У 8 (27,59%) из них операции проводились по 
поводу предыдущей внематочной беременности, 7 (87,5%) была проведена тубэктомия со стороны 
поражения, 1 (12,5%) пациентке была проведена туботомия. Женщин, страдающих простудными 
заболеваниями на момент обращения, было 14 (12,28%).  Хронические заболевания почек беспокоили 5 
(4,38%) пациенток, органов дыхания 3 (2,63%), органов желудочно-кишечного тракта 8 (7,01%), органов 
эндокринной системы 4 (3,51%), органов сердечно-сосудистой системы 6 (5,26%). Число женщин, у которых 
была диагностирована анемия при поступлении 14 (12,28%). У 3 (2,63%) женщин отмечалась аллергическая 
реакция на лекарственные средства. Число женщин страдающих аутоиммунными заболеваниями 3 (2,63%). 
2 (1,75%) женщины страдали эпилепсией. У 1 (0,87%) женщины был диагностирован гепатит С. 
Инфекционными заболеваниями (ветряная оспа) страдала 1 (0,87%) женщина. Число женщин, страдающих 
хроническим аднекситом, составило 20 (17,54%), эрозией шейки матки 12 (10,52%), спаечными процессами в 
органах малого таза 41 (35,96%), кистами яичников 16 (14,03%), миомой матки 7 (6,14%), апоплексией 
яичников 3 (2,63%), хроническим метроэндометритом 8 (7,01%). 3 (2,63%) женщины страдали инфекциями, 
передающимися половым путем. 
Всем больным, поступившим в гинекологическое отделение с эктопической беременностью, было 
проведено оперативное лечение. Лапароскопический доступ использован в 104 (91,23%) случаях, а 
лапаротомический в 10 (8,77%). Трубная беременность возникала у 109 (95,61%) пациенток. Из них 
прогрессирующая трубная беременность была выявлена у 62 (56,88%), беременность по типу разрыва 
трубы выявлена у 38 (34,86%) женщин, а по типу трубного аборта у 9 (8,26%). Шеечная беременность 
наблюдалась у 2 (1,75%) пациенток, беременность в правом трубно-маточном углу у 1 (0,88%) пациентки, а 
яичниковая беременность была выявлена у 2 (1,75%) пациенток. 
У больных с трубной беременностью тубэктомия со стороны поражения была проведена 85 (78%) 
женщинам, одной (0,92%) пациентке была проведена двусторонняя тубэктомия, ввиду двусторонней 
трубной беременности, а туботомия 23 (21,10%). Двум (100%) женщинам с яичниковой формой беременности 
была проведена овариэктомия со стороны поражения. Экстирпацию матки с придатками произвели также 
двум (100%) женщинам с шеечной беременностью. Одной пациентке (100%) с беременностью в правом 
трубно-маточном углу было выполнено иссечение трубно-маточного угла с тубэктомией. 
Интраоперационное кровотечение составляло от 10 до 2500 мл. В среднем за время операции женщины 
теряли 293,4 мл крови. Гемотрансфузия во время операции понадобилась 10 (8,77%) пациенткам. 
Однократное введение антибиотика было проведено 112 (98,25%) женщинам. В послеоперационном 
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периоде проводились антибактериальная, дезинтоксикационная, десенсибилизирующая и 
общеукрепляющая терапии. Больные находились в стационаре от 2 до 18 дней. В среднем 6 дней. 
Заживление первичным натяжением было у 110 (96,49%) больных. Вторичным натяжением, ввиду наличия 
экстрагенитальной патологии (сахарный диабет), у 4 (3,51%). Все больные выписаны из стационара с 
улучшением под наблюдение врача женской консультации по месту жительства. Были даны рекомендации 
по охранительному режиму.  
ВЫВОДЫ. Основным методом лечения внематочной (эктопической) беременности является оперативный. 
Лапароскопический доступ был преимущественным. Своевременная диагностика и лечение эктопической 
беременности в дальнейшем способствуют улучшению качества жизни пациенток.  
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Аннотация 
В клинике выделяют четыре фенотипа синдрома Штейна-Левенталя, которые связаны с метаболическим 
синдромом, сахарным диабетом второго типа, снижением толерантности к глюкозе, гиперандрогенией 
(акне, гирсутизм, ожирение): A-классический, состоящий из гиперандрогении, поликистоза яичников по 
данным ультразвукового исследования (УЗИ) и ановуляции; B- ановуляторный, состоящий из  
гиперандрогении и ановуляции; C- овуляторный с гиперандрогенией и поликистозом на ультразвуковом 
исследовании и D -неандрогенный, включающий в себя ановуляцию и поликистоз на УЗИ [2]. В нашем 
исследовании был проведен анализ клинической картины данного синдрома у женщин детородного 
возраста в зависимости от их фенотипа. 
 
Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, ановуляция, фенотипы, гиперандрогения 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время одной из главных причин бесплодия у женщин репродуктивного возраста 
является синдром поликистозных яичников, известный также как синдром Штейна-Левенталя. Данная 
патология является довольно распространенным полигенным эндокринным расстройством, 
встречающимся с частотой от 8 до 21% [1]. Для диагностики функциональной гиперандрогении 
используются критерии, выделенные «European Society of Human Reproduction and Embryology» и 
«American Society for Reproductive Medicine», включающие в себя ановуляцию или олигоменорею 
(длительность менструального цикла более 35 дней или число менструаций менее девяти в год), 
гиперандрогению (биохимические или клинические показатели) и характерные для данного синдрома 
изменения в яичниках (12 и более кист на одном и/или объем яичника более 10 мл.) [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить клинику синдрома поликистозных яичников у женщин фертильного возраста 
в зависимости от фенотипа. 
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МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе Женской консультации №7 г. Краснодара в период с января 
по декабрь 2022 года, были отобраны истории болезни 42 пациенток репродуктивного возраста от 26 лет 
до 39, страдающих бесплодием с синдромом поликистозных яичников и ановуляцией. Всем отобранным 
проводилось гормональное исследование венозной крови натощак, включающее в себя определение 
уровней лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов с третьего по пятый день 
менструального цикла, а также оценивался уровень прогестерона в сыворотке крови на двадцать первый 
день менструального цикла в течение трех последовательных циклов. При этом если у пациентки 
выявлялся уровень прогестерона ниже 10 нмоль/л, то цикл считался ановуляторным. Помимо этого, каждой 
обследуемой проводились инструментарные методы диагностики, а именно ультразвуковое исследование 
органов малого таза с целью выявления определенных поликистозных изменений в яичниках.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 42 женщин, участвующих в исследовании, у двадцати четырех (57%) 
выявлен классический фенотип синдрома поликистозных яичников, ановуляторный фенотип выявлен у 
двенадцати (29%) пациенток и андрогенный — у оставшихся шести (14%) женщин. Клинические 
(избыточное оволосение на лице и теле, акне, ожирение) и биохимические проявления андрогенопатии 
чаще встречаются у пациенток с классическим (86%) и ановуляторным (89%) фенотипами, на третьем 
месте стоит андрогенный (28%). У большего числа женщин (95%), страдающих нарушением толерантности к 
глюкозе, были выявлены следующие фенотипы: на первом месте — классический у десяти (52%), на 
втором — ановуляторный у восьми (42%), и только у одной женщины (6%) был выявлен неадрогенный 
фенотип синдрома Штейна-Левенталя. Из полученных результатов следует отметить, что чаще всего 
нарушением толерантности к глюкозе, андрогенопатией страдают женщины с классическим фенотипом. А 
среди пациенток с андрогенным типом встречается довольно мало женщин с данными симптомами. 
Возможно, данная статистика связана с тем, что синдром поликистозных яичников типа D у женщин 
встречается в меньшей степени, чем тип А. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование показывает первоочередную важность дифференциального подхода 
к терапии пациенток с синдромом поликистозных яичников в зависимости от их фенотипа, что позволяет 
добиться наилучших результатов лечения и к тому же определить комплекс необходимых 
профилактических мер по улучшению качества жизни женщин детородного возраста. 
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Аннотация 
Беременные женщины относятся к контингенту лиц, которым больше всего необходимы безопасные и 
эффективные средства профилактики и лечения ВИЧ и сопутствующих ему инфекций. Однако зачастую 
они исключаются из исследований, из-за чего у них меньше шансов получить надежные и своевременные 
доказательства для принятия обоснованных решений относительно использования необходимых лекарств.  
 
Ключевые слова: вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), антиретровирусная терапия (АРВТ), хроническая 
внутриутробная гипоксия, хроническая плацентарная недостаточность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Соответственно статистическим данным прослеживается снижение заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в России. (В 2020 г. заболеваемость ВИЧ составляла 41,1 на 100 000. населения страны, в 2019 
г.–54,6 на 100 000 в 2018 г.–58,6 на 100 000) [1]. Однако это нисколько не преуменьшает значимость и 
актуальность данной проблемы, так как своевременная диагностика и адекватное лечение значительно 
улучшают прогноз в каждом конкретном случае. Подтверждением этому служат следующие 
статистические сведения: вероятность передачи ВИЧ-инфекции ребенку от матери без проведения каких-
либо профилактических мероприятий составляет до 40%; своевременное начало и эффективность 
профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребёнку при благоприятно протекающей беременности 
снижают риск инфицирования ребёнка до 1-2% [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение зависимости течения беременности от сроков начала приема АРВТ. 
МЕТОДЫ. В процессе анализа данных было использовано ретроспективное исследование историй 
беременности женщин города Краснодара, родивших в 2021-2022 гг. В данной работе был сделан акцент 
на возраст родивших, особенности протекания актуальной беременности, срок начала приема АРТВ и на 
возникшие при данной беременности осложнения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По возрастному критерию, социальному положению, месту проживания 
(г.Краснодар) группа исследуемых женщин была однородной. Возраст беременных соответствует 
диапазону 21–38 лет. По результатам данного исследования было выявлено, что 40% беременных начали 
принимать антиретровирусные препараты непосредственно во время самой беременности. Из этой группы 
у 50% рожениц было определено наличие хронической плацентарной недостаточности и хронической 
внутриутробной гипоксии плода. Точные причины данного проявления последствий позднего начала 
приема антиретровирусных препаратов, несмотря на высокую распространенность, на данный момент не 
изучены [1]. У оставшегося числа беременных из этой же группы так же выявлялись нарушения протекания 
беременности, такие как угроза прерывания беременности (у 10% женщин), маловодие (у 30% женщин) и 
маловесный плод (у 20% женщин). Так же у 30% женщин из данной группы была определена преэклампсия 
различной степени тяжести. Согласно статическим данным, в России у ВИЧ-инфицированных беременных 
преэклампсия обнаруживается в 3 раза чаще, чем у ВИЧ-отрицательных женщин, что может быть 
объяснено снижением скорости трофобласта и сохранением маточными сосудами такой же структуры, как 
при отсутствии беременности, из-за чего довольно стремительно развивается эндотелиоз [2]. Вторая 
группа исследованных беременных, составившая 60% от общего числа, начала прием антиретровирусных 
препаратов заблаговременно, в среднем за 4 года до беременности. Однако и в этом случае были 
выявлены нарушения течения беременности. У 25% из этой группы была обнаружена хроническая 
плацентарная недостаточность плода, у 12,5%- внутриутробная гипоксия плода, у 18,5%- многоводие. 
Причина может заключаться в том, что антиретровирусные препараты при длительном применении могут 
вызывать нарушения баланса в иммунной реакции Th1/Th2, хроническую плацентарную недостаточность и 
снизить уровень прогестерона [3]. 
ВЫВОДЫ. В ходе данного исследования было установлено, что у ВИЧ-инфицированных беременных могут 
возникать осложнения течения беременности и при АРВТ терапии, начатой заблаговременно, и при 
позднем начале приема данных препаратов, однако при втором варианте развития событий частота 
осложнений будет все же меньше, что показали статистические данные по городу Краснодару во 
временной период с 2021 по 2022 гг. 
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Аннотация 
Авторами данной работы было проведено исследование по анализу влияния инфекций (уреаплазма, 
кандида, трихомонада) на течение беременности и плод. В исследовании участвовало 90 пациенток, на 
основании данных которых было доказано неблагоприятное влияние ИППП на течение беременности и 
тератогенное воздействие на плод. 
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ВВЕДЕНИЕ. Уреаплазмоз, кандидоз и трихомониаз являются распространенными заболеваниями 
мочеполовой системы, передаваемые половым путем. Возбудителями являются соответственно Ureaplasma 
urealiticum, Trichomonas vaginalis, Candida albicans. Причинами патологии беременности, родов, 
заболеваний новорожденного могут являться осложнения инфекций, передающихся половым путем (ИППП). 
Сами возбудители не проникают к плоду через плаценту, но при прохождении по родовым путям, которые 
поражены инфекцией, ребенок может заразиться. Изучение этой проблемы позволит уменьшить 
заболеваемость и совершенствовать профилактические и лечебные мероприятия по предупреждению и 
распространению ИППП, как среди взрослых, так и среди их детей [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ влияния инфекций (уреаплазма, кандида, трихомонада) на течение 
беременности и плод. 
МЕТОДЫ. Статистический анализ историй болезни/родов пациенток с ИППП (уреаплазмоз, кандидоз и 
трихомониаз), а также, анализ научной литературы. Для исследования было отобрано 90 амбулаторных 
карт женщин - родивших, имеющих отягощенный акушерско-гинекологический анамнез, независимо от 
триместра беременности, возраста и социального статуса, которые составили 3 группы. Группа А – 
пациенты с уреаплазмозом, группа Б – кандидозом, группы В – трихомониазом.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У женщин с уреаплазменной инфекцией (группа А) достоверно чаще в 
анамнезе отмечали воспалительные заболевания малого таза и влагалища, особенно при их высокой 
колонизации. Также с ростом титра возбудителя вероятность преждевременных родов у беременных 
возрастает [2]. Важно подчеркнуть, что хроническую урологическую патологию чаще наблюдали у 
инфицированных уреаплазмами беременных, так был диагностирован у пациенток хронический 
пиелонефрит.  
В группе Б наиболее часто беременность осложнялась угрозой преждевременных родов (около 60%), 
анемией легкой степени тяжести или латентным дефицитом железа (около 30%), хронической 
фетоплацентарной недостаточностью (около 50%), гестозом легкой степени тяжести (20%). Так же 
наблюдалось обострение инфекции мочевыделительной системы – в 23% случаев, а клиника кольпита 
была выявлена у 70% беременных. При проведении анализа исходов родов было выявлено, что 
преждевременные роды в сроки 32-34 недель произошли примерно у 10% из обследованных беременных. 
Все остальные беременные родоразрешались в срок. Также 90% беременных родоразрешались 
естественным путем, остальная часть прибегала к кесареву сечению. Наблюдалось и дородовое излитие 
околоплодных вод примерно у 55% беременных. Важно подчеркнуть, что при отсутствии лечения, особенно 
в первом триместре, Candida albicans приводят к невынашиванию беременности [3]. В группе В у 
пациенток, находящихся до 16 недели беременности наблюдался самопроизвольный выкидыш. 
Обусловлено это было тем, что не были сформированы хориоамниотические оболочки, закрывающие 
внутренний маточный зев канала шейки матки и произошло восходящее заражение, что привело к 
трихомонадному эндомиометриту. Своевременно назначенная специфическая терапия приводит к 
клинико-этиологическому излечению, нормальному течению беременности, родов и послеродового 
периода. У части беременных наблюдалось бессимптомное течение. Трихомонады, проявляя себя как 
тканевые паразиты, вызывают деструкцию и метаплазию эпителия и тканей. Такой механизм сыграл роль 
у большинства нелеченных беременных в процессе преждевременного разрыва околоплодных оболочек у 
рожениц, спровоцировав тем самым преждевременные роды и рождение детей с низкой массой тела. 
Урогенитальный трихомониаз беременных являлся фактором для присоединения грибковой инфекции, что 
отягощало течение беременности.  
ВЫВОДЫ. На основании проведенной работы и анализа результатов, можно сделать заключение, что 
своевременная профилактика, диагностика и адекватное лечение ИППП будет способствовать 
нормальному течению беременности и, соответственно, не повлечет за собой никаких тератогенных 
воздействий на плод.  
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Аннотация 
В статье рассматривается значимость основных факторов риска и частота их встречаемости среди 
пациенток с гиперпластическими процессами эндометрия, а также распространенность среди населения 
данной патологии. Кроме того, в ней отражены изменения в предполагаемых патогенетических 
показателях этой патологии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Гиперпластические процессы занимают одно из первых мест в структуре гинекологических 
заболеваний, которые чаще остальных трансформируются в злокачественные новообразования 
эндометрия. Гиперплазия эндометрия (ГЭ) представляет собой патологический процесс, 
характеризующийся изменением железисто-стромального соотношения из-за пролиферативных изменений 
желез в эндометрии [1]. В Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) выделяют 
следующие виды: железистая гиперплазия эндометрия (N85.0), аденоматозная гиперплазия эндометрия 
(N85.1), полип тела матки (N84.0), аденоматозный полип (D28.0) [2]. Данные заболевания имеют склонность 
к малигнизации, что делает их актуальными вопросами в онкогинекологии. Кроме того, данные состояния 
значительно влияют на репродуктивную, социальную и биологическую составляющие жизнедеятельности, 
что сильно отражается на качестве и продолжительности жизни женщин.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить основные факторы риска и частоту их встречаемости среди пациенток с 
гиперпластическими процессами эндометрия, а также изучить современное состояние проблемы 
гиперпластических процессов эндометрия, проследить динамику среди населения. 
МЕТОДЫ. В исследование были включены 66 женщин с диагнозами: железистая гиперплазия эндометрия 
(N85.0), аденоматозная гиперплазия эндометрия (N85.1), полип тела матки (N84.0), аденоматозный полип 
(D28.0). Группу контроля составили 34 пациентки, у которых по данным гистологического исследования не 
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было выявлено гиперпластических процессов в эндометрии. Индекс массы тела (ИМТ) был рассчитан по 
стандартной формуле: m/h2, где: m — масса тела в килограммах, h — рост в метрах. Было проведено 
ретроспективное исследование. В исследовании использовался статистический метод (единовременное 
выборочное наблюдение), позволяющий соотнести данные каждой группы с исследуемыми факторами 
риска, с целью выявления взаимосвязи гиперпластических процессов в эндометрии с возможными 
факторами их развития. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группу с гиперплазией эндометрия были включены женщины в возрасте от 
23 до 67 лет, средний возраст составил 43 года, среди них - 22,2% женщины менопаузального возрастного 
периода. Группа сравнения представлена 34 женщинами в возрасте от 27 до 59 лет, средний возраст 41,2 
года, менопаузальный возрастной период у 19,2%. Индекс массы тела в основной группе составил 27,2%, в 
группе сравнения 26,9%. Известным фактором риска развития гиперпластических процессов является 
отсутствие родов в анамнезе [3], нами также была замечена подобная закономерность, в основной группе 
частота родов составила 55,2%, в то время как в группе сравнения 70,85%. Также на развития 
гиперпластических процессов влияют структурные изменения в эндометрии, которые могут быт 
результатом абортов. Однако при сравнении частоты абортов обеих групп, 49,2% и 52,3% соответственно, 
не было получено статистически значимых различий. При обращении за медицинской помощью пациентки 
основной группы чаще всего предъявляли жалобы на периодические нарушения менструального цикла по 
типу менометроррагий, ноющие боли внизу живота/пояснице, анемию. Также в структуре нозологий 
наиболее часто встречался диагноз «Полип тела матки» (N.84.0), что составило 47,6%, на втором месте 
«Железистая гиперплазия эндометрия» (N85.0) 26,3%, и выявление обоих диагнозов у пациенток 
составило 23,3%. Диагноз «Аденоматозная гиперплазия эндометрия» (N85.1), а также «Аденоматозный 
полип» (D28.0) составили 2,8%. Статистически значимой разницы при исследовании гинекологической 
патологии выявлено не было в обеих группах. Метаболический синдром, представленный ожирением, 
сахарным диабетом и гипертонической болезнью был выявлен у 8,5% пациенток с гиперплазией 
эндометрия и у 3,3% пациенток группы сравнения. Однако нами была выявлена также интересная 
закономерность. С 2016 по 2020 год индекс массы тела составлял в среднем 28,2 среди пациенток с 
диагнозом гиперплазия эндометрия, однако уже в 2021 году он составил всего 26,3, а в 2022 – 24,7.  Также 
количество родов сократилось почти в 2 раза с 2019г. по 2022г., 66,7% и 27% соответственно. 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования был проведён анализ частоты встречаемости основных факторов риска 
развития гиперпластических процессов. Среди наиболее значимых были выявлены: отсутствие родов в 
анамнезе, частота которых в основной группе была на более чем 15% больше, чем в группе без 
гиперпластических процессов, также наличие метаболического синдрома, который встречался в 2,5 раза 
чаще у женщин с гиперплазией по сравнению с группой сравнения. Опираясь на результаты проведенного 
исследования, повышенный ИМТ можно считать фактором риска развития гиперпластических процессов, 
однако в данном исследовании была выявлена динамика к его снижению в последние два года. К 
сожалению, особо значимых различий среди остальных факторов риска, в обеих группах выявлено не 
было, что говорит об изменениях в теории развития гиперпластических процессов и требует углубленного 
изучения. Данные результаты позволяют задуматься о разработке новых патогенетических методов 
исследования, позволяющих диагностировать приведённые выше заболевания на ранних стадиях, а также 
о необходимости поиска генетических маркеров нарушениях процессов пролиферации в эндометрии. 
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Аннотация 
Самым важным периодом беременности является 1 триместр, когда идет закладка и формирование всех 
органов и систем ребенка. Именно в этот период беременность нередко осложняется токсикозом. В данной 
статье рассмотрены возможности коррекции проявлений раннего токсикоза. 
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ВВЕДЕНИЕ. С наступлением беременности в организме женщины происходят физиологические перестройки, 
которые регулируются нервной и эндокринной системами. Ранний токсикоз, как следствие, возникает 
главным образом из-за сбоев в регуляции нейроэндокринной системы. По статистике ВО3, от раннего 
токсикоза страдает 50% беременных [3], то есть каждая вторая беременная женщина. Клинически данная 
патология проявляется: тошнотой, рвотой, повышенным слюнотечением, незначительным снижением массы 
тела. На данный момент в качестве лечебных мероприятий специалисты рекомендуют: создание 
эмоционального покоя, дробное питание по 5-7 раз в день небольшими порциями преимущественно сухими 
и пресными продуктами с целью профилактики перенаполнения желудка, прием седативных препаратов 
(экстракт валерианы), витаминотерапию. Однако данные мероприятия не устраняют проявления раннего 
токсикоза в полной мере, особенно у женщин со средней и тяжелой степенью тяжести данного 
патологического состояния. Среди фармакологических средств наряду с лекарственными препаратами 
широкое распространение получили средства растительного происхождения. К числу наиболее широко 
используемых для лечения в период гестации растительных средств относится корень имбиря. Ключевую 
роль в составе которого играют гингеролы, влияющие на выработку серотонина. Установлено, эстрогены, 
вырабатываемые в большом количестве во время беременности, стимулируют рецепторы серотонина в 
области рвотного центра, способствуя развитию тошноты и рвоты, что характеризует клиническую картину 
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токсикоза. Действие гингеролов заключается в снижении выработки серотонина, что приводит к 
устранению вышеуказанных симптомов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. оценка возможности коррекции клинических проявлений раннего токсикоза. 
МЕТОДЫ. В наблюдательное исследование были включены 62 женщины в сроке гестации от 6 до 15 недель 
с клиническими проявлениями гестоза легкой и средней степени тяжести. Возрастной диапазон 
наблюдаемых женщин составил от 20 до 35 лет. Исследование проводилось на базе ГБУЗ Родильный дом 
города Краснодара, женская консультация №7. Путем рандомного распределения были выделены 3 
группы: «1» контрольная, включает в себя 18 исследуемых, группа «2» принимала биологически активную 
добавку (далее БАД) на основе экстракта корня имбиря [2], состоит из 22 исследуемых. Группа «3» 
употребляла корень имбиря в чистом виде, включает в себя 22 исследуемых. На начальном этапе 
исследования была разработана анкета на основе шкалы Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) 
index [1], а также индекса Родеса для оценки тяжести протекания симптомов. Анкетирование проводилось 
дважды: при первичной явке и постановке на учет, а также при повторной явке (спустя 1,5 месяца). Были 
выбраны основные клинические проявления раннего токсикоза: «тошнота», «рвота», «снижение массы 
тела» для дальнейшего динамичного наблюдения. Группа «2» принимала биологически активную добавку 
на основе экстракта корня имбиря по 1 капсуле внутрь во время еды 1 раз в сутки в течение проводимого 
наблюдательного исследования. Группа «3» употребляла в пищу корень имбиря в чистом виде любым 
удобным для исследуемой способом (в форме напитка, в качестве добавки к пище). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования нами были получены результаты: наибольшее 
количество исследуемых женщин по всем группам при первичном обращении предъявляли жалобы на 
показатель «рвота» 23 из 62 исследуемых (37%). Следующее по количеству жалоб является показатель 
«тошнота» 19 из 62 (30%) и на последнем месте «снижение массы тела» 16 из 62 (25%). Спустя 1,5 месяца 
после первичного анкетирования, при повторной явке исследуемых женщин на приём, были получены 
следующие результаты: относительно показателя «количество рвоты» наибольшее изменение 
наблюдалось в группе «3», количество жалоб сократилось с 8 до 2, что в процентном эквиваленте 
составило 27%. В группе «2» жалобы по этому показателю сократились с 7 до 5, в группе «1» с 8 до 6, что 
в процентном отношении составляет 9% и 11% соответственно. Рассматривая показатель «тошнота», было 
выявлено: в группе «1» изменение составило 6%, снизив количество исследуемых женщин с данным 
симптомом с 6 до 5, в группе «3» данный показатель снизился с 6 до 3 (14%), в группе «2» с 7 до 4 (13%). 
Касательно показателя «снижение массы тела» в группах «1» и «2» изменение составило 5%, в группе 
«3» 9%. Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что группа, принимающая БАД на 
основе экстракта корня имбиря, имела наилучшую эффективность борьбы с проявлениями раннего 
токсикоза. В группе, принимающей корень имбиря, также наблюдались изменения относительно 
контрольной группы, однако они были не так сильно выражены. 
ВЫВОДЫ. Применение экстракта корня имбиря в значительной мере облегчает симптомы раннего токсикоза 
и улучшает качество жизни беременных. Наилучшие результаты были получены при применении БАД, в 
состав которого входят гингеролы до 5%, а также витаминный комплекс. Применение данной биологически 
активной добавки имеет патогенетическое обоснование в аспекте вопроса уменьшения интенсивности 
проявлений раннего токсикоза беременных, протекающего в легкой и средней степени тяжести. 
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ВВЕДЕНИЕ. Период менопаузального перехода - манифестирует началом колебаний продолжительности 
менструального цикла. Менопауза - стойкое отсутствие менструации, вызванное прекращением 
функциональной активности яичников. Менопауза устанавливается ретроспективно- спустя 12 месяцев 
после последней менструации [1].  Постменопауза - начинается от периода последней менструации и 
разделяется на раннюю (первые 5 лет) и позднюю стадии, которая по времени весьма условна и 
переходит в период старости. Климактерический синдром (КС) имеет как ранние, так и поздние симптомы, 
ведущими из которых являются вазомоторные – приливы жара к лицу, голове, верхней половине туловища, 
потливость, головные боли, гипотония или гипертензия, учащенное сердцебиение; эмоционально-
вегетативные – раздражительность, усталость, слабость, беспокойство [2], эмоциональная лабильность, 
забывчивость; урогенитальные; сексуальная дисфункция и поздние обменные нарушения соответственно. 
Золотым стандартом лечения КС является менопаузальная гормональная терапия (МГТ). Но использование 
МГТ связано с повышенным риском ряда заболеваний, включая инсульт, тромбоэмболические осложнения, 
заболевания желчного пузыря и рак молочной железы. Некоторые же пациентки отказываются от 
гормонального лечения по личным причинам. Поэтому альтернативные методы лечения климактерического 
синдрома являются весьма актуальными. Интересен тот факт, у здоровых людей феномен прилива жара 
воспроизводится при введении адреналина или кофеина, а каков тогда механизм при КС?  Если коснуться 
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этиологии приливов, то дефицит эстрогенов при менопаузе приводит к недостатку катехолэстрогенов, 
которые ингибируют терморегуляторное ядро гипоталамуса, а именно секрецию норадреналина.  
Гипоэстрогенное состояние снимает «блок», что приводит к увеличению выброса норадреналина, который 
«сужает» зону терморегуляции. Поэтому применение селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина и норэпинефрина оказывает положительный эффект на приливы благодаря повышению 
концентрации серотонина в синапсах головного мозга [1, 2]. Изучение влияния этих препаратов на 
вазомоторные симптомы ведется и по сей день, но уже сейчас новый оригинальный препарат «Пинеамин» 
имеющий в своем составе комплекс водорастворимых полипептидных фракций эпифиза крупного рогатого 
скота показывает определенные преимущества, восстанавливая функциональную плотность 
пинеалоцитов, повышая секрецию эндогенного мелатонина и серотонина, купируя нейровегетативные 
симптомы КС при отсутствии побочных эффектов свойственных МГТ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность и безопасность лечения Пинеамином вегетативных 
симптомов климактерического синдрома.  
МЕТОДЫ.  Проведено рандомизированное исследование терапевтической эффективности и безопасности 
препарата Пинеамин при КС у женщин, в динамике оценен суммарный ММИ Куппермана, показатели 
гемостаза и биохимии крови. Критерии включения: пациентки (45-58 лет) с менопаузой не менее 12 
месяцев с нейровегетативными и психоэмоциональными симптомами (n=120). Длительность терапии: 10 
дней. Период наблюдения – 180 дней. Под наблюдением находилось 60 женщин. После этапа скрининга 
пациентки, соответствовавшие критериям включения/невключения применяли курс Пинеамина 10 мг 
ежедневно внутримышечно продолжительностью 10 дней).  В группе принимающей монотерапию 
Пинеамином исходно тяжелые проявления КС (≥58 баллов ММИ Куппермана) отмечались у 3 (5%) 
пациенток, умеренные проявления КС (35-58 баллов ММИ Куппермана) у 30 (50%) пациенток и слабые 
проявления КС (12-14 баллов ММИ Куппермана) у 27 (48%) пациенток. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Оценивая в динамике индекс Куппермана на 15-20 дни лечения (2 визит) мы 
выявили статистически значимое снижение данного показателя по отношению к исходным параметрам: 
тяжелые проявления КС (≥58 баллов ММИ Куппермана) пациентками не отмечались, умеренные 
проявления КС (35-58 баллов ММИ Куппермана) отмечались у 10 (16,6%) пациенток и слабые проявления КС 
(12-14 баллов ММИ Куппермана) были зарегистрированы у 31 (51,6%) пациенток в основном с исходным 
среднетяжелым течением. У 19 пациенток вазомоторные синдромы климактерического симптома были 
полностью купированы. Анализ полученных данных показал, выраженный эффект отмечается у 
пациенток с умеренным и легким течением климактерического синдрома. Максимальная эффективность 
отмечается при условии полного 10-ти дневного курса, хотя индивидуально некоторое улучшение 
регистрируется уже с 3 дня лечения (в зависимости от исходной функциональной плотности 
пинеалоцитов). По результатам наблюдения длительность купирования вегетативных проявлений КС 
составила 180 дней (весь период наблюдения) у 48 (80%) пациенток. У 12 (20%) эффект сохранялся в 
среднем в течении 120 дней, после чего появилась необходимость в повторном курсе препарата. 
Дальнейший анализ подтвердил безопасность Пинеамина по отношению к эндометрию: пролиферативных 
процессов не выявлено не было, толщина эндометрия статистически значимо не увеличилась, клинически 
значимых отклонений в состоянии эндоцервикса по данным мазков по Папаниколау не выявлено ни у 
одной из пациенток. При углубленном исследовании выявлено, что препарат не влияет на факторы 
свертывания крови (гемостаз), что является огромным плюсом, так как венозная тромбоэмболия в 
анамнезе является относительным противопоказанием при назначении МГТ. В ходе исследования при 
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оценке безопасности применения рассмотренного нами препарата Пинеамин отмечено, что он может 
применятся пациенткам с холециститами и желчекаменной болезнью, не усугубляя этой патологии в 
отличии от МГТ.  
ВЫВОДЫ. Такие симптомы, как выраженные приливы, потливость, резкая смена настроения, возникающие 
у женщин в менопаузальный период, существенно влияют на качество жизни. В современной медицине 
является очень актуальным выбор метода терапии препаратом Пинеамин в связи с тем, что он имеет более 
щадящий эффект, по сравнению с МГТ (отличается малым числом побочных эффектов и минимальным 
влиянием на органы), снижает уровень депрессии и тревоги, восстанавливает функциональную плотность 
пинеалацитов, существенно не влияет на пролиферацию эндометрия, удобен в использовании (2-3 раза в 
год инъекции). Применение его в качестве самостоятельной терапии или в сочетании с другими методами 
лечения открывает новые возможности для врачей при лечении такого сложного патологического 
синдрома, как КС. 
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Аннотация 
В работе представлены результаты исследования факторов развития и тактики хирургического лечения 
пациенток 18 - 45 лет с диагнозом трубно-перитонеального бесплодия по данным медицинской 
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ВВЕДЕНИЕ. Бесплодие является одной из наиболее актуальных проблем акушерства и гинекологии в наши 
дни. Статистика демонстрирует нам довольно высокие показатели, которые с каждым годом растут. На 100 
тыс. населения в России бесплодие выявили у 789,1 женщины. Существует множество причин женского 
бесплодия. В нашей статье мы хотим подробнее остановиться на такой проблеме, как трубно-
перитонеальное бесплодие (ТПБ). ТПБ-это состояние, в результате которого беременность не наступает по 
причине непроходимости маточных труб из-за патологического очага как в самих трубах, так и в яичниках 
или матке. Данная патология выявляется у 35-60% пациенток с диагнозом «бесплодие» [3,4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить структуру причин и выбор тактики хирургического лечения пациенток с 
трубно-перитонеальным бесплодием. 
МЕТОДЫ. В ходе исследования были проанализированы 30 историй болезни Клиники ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России г. Краснодар за период 2022 г.  Критериями отбора являлись возраст женщины - от 18 
до 45 лет, а также верифицированное бесплодие трубного происхождения со спаечным процессом І - IV 
стадии. В работе использовался одномоментный ретроспективный метод исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  Среди отобранных пациенток гинекологического отделения Клиники ФГБОУ 
ВО КубГМУ средний возраст составил 32 года. При этом средняя длительность бесплодия до поступления в 
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стационар была 4,4 года. В анамнезе 16,7% (n=5) пациенток проводилась амбулаторная 
противовоспалительная терапия. Женщины, имеющие отягощенный акушерско-гинекологический анамнез, 
составили 93,3% (n=28). При этом в структуре отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза 
преобладали наружный генитальный эндометриоз (50%), миома матки (23,3%), аномалии развития матки в 
виде ее полного удвоения (13,3%), синдром поликистозных яичников (13,3%), гидросальпинкс (10%), 
паратубарные кисты (10%), дермоидная киста яичника (3,3%). На долю абортов (как медицинских, так и 
самопроизвольных) пришлось 16,7%. У 1 пациентки (3,3%) диагностированы инфекции, передающиеся 
половым путем в анамнезе, а именно хламидиоз. Среди экстрагенитальных заболеваний преобладали 
нейроциркуляторная дистония 33,3% (n=10), железодефицитная анемия 10% (n=3), аутоиммунный тиреоидит 
3,3% (n=1). У 6 пациенток (20%) ранее выполнялись различные хирургические вмешательства: операция по 
поводу апоплексии яичника, правосторонняя цистэктомия, аппендэктомия, холецистэктомия, 
диагностическая лапароскопия. От общего числа операций 33,3% составили вмешательства на матке и 
придатках. Лапароскопические операции и по поводу бесплодия проводились 1 пациентке (3,3%). Для 
диагностики проходимости маточных труб использовали интраоперационную хромосальпингоскопию (ХСС). 
ХСС проводилась в 100% случаев. По данным ХСС трубы были проходимы в 46,7% (n=14) случаев, 
непроходимы в интерстициальном отделе в 33,3% (n=10) случаев, непроходимы в ампулярном отделе у 6,7% 
(n=2) пациенток, проходимы под давлением у 13,3% (n=4). В диагнозе у обследуемых пациенток была 
следующая ранжировка по стадиям спаечного процесса: І ст. - 20% (n=6), ІІ ст. - 40% (n=12), ІІІ ст. - 30% 
(n=9), IV ст. - 10% (n=3). В ходе оперативного лечения в 100% случаев проводилась лапароскопия. Среди 
методов лечения наиболее часто использовали адгезиолизис (86,7%), коагуляция очагов эндометрия 
(50%), сальпингостомия (13,3%), диатермокаутеризация яичников (10%), тубэктомия (10%), миомэктомия 
(10%) и удаление паратубарных кист (10%). Также использовался гель Ethicon Intercoat в целях 
предотвращения образования спаек в дальнейшем после оперативного вмешательства. Среди других 
выполнявшихся в ходе операции манипуляций были биопсия эндометрия (33,3%), диагностическое 
выскабливание матки (16,7%), биопсия яичников (3,3%), ЦУГ эндометрия (10%). 
ВЫВОДЫ.  В ходе данного исследования было выявлено, что наиболее распространенные стадии 
спаечного процесса у пациенток 18 - 45 лет - это ІІ - ІІІ ст. в подавляющем большинстве случаев проблема 
бесплодия ассоциировалась с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом. Наиболее часто по 
поводу трубно-перитонеального бесплодия выполнялись лапароскопия, адгезиолизис, коагуляция очагов 
эндометрия и сальпингостомия. Таким образом, эффективность лечения ТПБ во многом зависит от анамнеза 
пациентки, длительности диагностики, степени спаечного процесса. Пациенток, имеющих длительный срок 
бесплодия, высокую степень спаечного процесса, непроходимость труб в интерстициальном отделе по 
данным ХСС следует сразу отправлять на вспомогательные репродуктивные технологии. 
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Аннотация 
В данной научной работе рассматривается проблема распространенности ИППП среди молодежи. ИППП 
относятся к социально значимым заболеваниям и представляют одну из важнейших проблем 
общественного здоровья. Социальная значимость характеризуется тем, что данное заболевание приводит 
к снижению репродуктивной функции и трудоспособности молодой и средневозрастной группы населения. 
Вследствие этого исследование посвящено изучению уровня информированности среди студенток КубГМУ 
о причинах возникновения, клиники ИППП, отношении к терапии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП) — это инфекции, главным способом 
распространения которых, является половой путь передачи. Помимо основного возможны и другие виды 
заражения: контактно-бытовой, внутриутробный, парентеральный [1]. При отсутствии своевременного 
лечения, ИППП могут иметь тяжелые последствия для репродуктивного здоровья и даже подвергать 
опасности жизнь человека [2]. Они могут привести к воспалительным заболеваниям органов малого таза 
(ВЗОМТ), бесплодию, внематочной беременности, неблагоприятным исходам беременности, включая 
самопроизвольные выкидыши, рождение мертвого плода, преждевременные роды, врожденные пороки 
развития и инфекционные поражения у детей. ИППП также увеличивают риск заражения вирусом ВИЧ [3]. 
Вследствие этого оценка информированности лиц молодого возраста является актуальной для 
достижения более эффективной профилактики, тем самым обеспечивая снижение уровня заболеваемости 
среди населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение уровня информированности среди студенток КубГМУ об ИППП. 
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МЕТОДЫ. Было проведено анкетирование 73 студенток КубГМУ с 1-го по 6-ой курс. Анкета содержит 
вопросы, позволяющие определить уровень информированности населения о заболевании, его этиологии, 
клинических симптомах, об отношении к лечению и профилактике. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Количество участников анкетирования составило 73 человека, где 
количество женщин 73 (100%). Большая часть опрошенных была в возрасте 20-21 года – 42 человека 
(57,5%), 18-19 лет – 11 человек (15 %), 22-24 года – 20 человек (27,5%). Во время анализа 
информированности об ИППП были определены основные причины, которые, по мнению респондентов, 
способствуют распространению заболевания, ими являются: половой путь передачи возбудителя – 62 
человека (84,9%), на вертикальный путь передачи возбудителя указали 5 человек (6,8%), прямым 
контактным механизмом – 6 человек (8,3%). Основными мерами профилактики, по мнению опрошенных, 
являются: барьерная контрацепция – 55 человек (75,3%), отказ от случайных половых контактов – 14 
человек (19,2%), соблюдение личной гигиены – 4 человека (5,5%). При этом из числа тех, кто живет половой 
жизнью – 60 человек (82,2%), используют презерватив при каждом половом контакте – 36 человек (60%), 
никогда не пользуются презервативами – 12 человек (20%), используют его только при случайных связях – 
8 человек (12,3%), не используют даже при случайных половых связях – 4 человека (6,7%). То, что 
респонденты болели ИППП, указали 9 девушек (12,3%), затруднились ответить – 16 человек (21,9%), не 
болели – 48 (65,8%). Среди болевших данной инфекцией только 8 студенток (77,7%) прошли полный курс 
лечения, не соблюдавших рекомендации по лечению не выявлено, 1 человек (22,3%) – дополнительно 
применяли народные средства лечения. 
ВЫВОДЫ. В результате анкетирования был выявлен достаточный уровень информированности об ИППП, но 
не всегда наличие информации приводит к применению этих знаний в повседневной жизни, вследствие 
чего требуется увеличение осведомленности и эффективности профилактики ИППП среди лиц молодого 
возраста. 
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Научная работа посвящена факторам, влияющим на кровотечение в послеродовом периоде. В результате 
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ВВЕДЕНИЕ. Кровотечения в послеродовом периоде продолжают оставаться одной из наиболее серьезных 
проблем в акушерской практике. Они составляют 25-30% в структуре причин материнской смертности [1]. 
Считается, что в большинстве случаев материнская смертность при послеродовом кровотечении 
предотвратима при своевременном алгоритме оказании помощи [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить частоту и причины, влияющие на кровотечения в послеродовом периоде.   
МЕТОДЫ. Проведён анализ 9 историй родов у родильниц с кровотечением в послеродовом периоде, 
находившихся в ГБУЗ Родильный дом г. Краснодар в период с 2022-2023 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Были проанализированы такие данные как возраст, акушерско-
гинекологический анамнез, паритет родов, вес плода, экстрагенитальные патологии, срок и течение 
беременности, а также уровень гемоглобина в сыворотке крови. Проведенный анализ показал, что средний 
возраст исследуемых 33 года. Наибольшая встречаемость гипотонических кровотечений при первых родах 
(33,4%), при повторных родах (22,2%). Также имеет место экстрагенитальная патология: из всех 
исследуемых у троих рожавших наблюдалась анемия, у 3-х хронический пиелонефрит и у 3-х миопия (по 
33,3%), остальная патология у исследуемых реже (вегетососудистая дистония, фиброаденома молочной 
железы, геморрагический шок, артериальная гипертензия, ожирение и хронический вирусный гепатит B). В 
среднем общая кровопотеря составила 1980мл. 
ВЫВОДЫ. Таким образом снижение материнской смертности при послеродовом кровотечение является 
рациональное введение родов, строгий учет кровопотери, профилактика кровотечение на этапе 
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амбулаторного ведение (женская консультация), своевременная госпитализация беременных, имеющих 
осложненный акушеро-гинекологический анамнез [3]. 
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Аннотация 
Преэклампсия – ведущая причина материнской смертности во всем мире. Как правило, возникает после 
20-й недели беременности в 23% всех родовых случаев. Классическая клиническая картина проявляется 
следующими симптомами: артериальной гипертензией, отечным синдромом и протеинурией, однако в 
последнее время все чаще в клинической практике встречается атипичное прогрессирование 
преэклампсии без характерных признаков, что затрудняет своевременное оказание медицинской помощи. 
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ВВЕДЕНИЕ. Морфологический субстрат преэклампсии – нарушение гестационной перестройки спиральных 
артерий эндометрия [1]. Этот процесс регулируется рядом цитокинов, синтезируемых субпопуляцией NK-
клеток, локализованных в децидуальной оболочке. Для такой субпопуляции характерен кластерный 
профиль CD56 ^много/CD16 ^-. Они имеют мембранный фенотип активированной клетки, и называются 
«маточными» NK-клетками, или uNK. Их значимость подтверждается тем фактом, что 70% нейтрофилов, 
заселяющих эндометрий, приходится на их долю [2]. Киллерную функцию uNK ингибируют активирующие 
влияния HLA-молекул посредством KIR-рецепторов на мембранах uNK. Трофобласт экспрессирует, в 
частности, HLA-C, взаимодействующий с KIR типа p58, а как известно, согласно современным 
представлениям о патогенезе преэклампсии, роль пускового механизма отводят нарушению инвазии 
трофобласта [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Наиболее полная гипотеза об этиологии и патогенезе преэклампсии с учетом 
последних экспериментальных данных, полученных при проведении исследований различными научными 
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группами по всему миру, что послужит подспорьем для дальнейшей разработки новых профилактической, 
диагностической и терапевтической тактик.  
МЕТОДЫ. Анализ научных статей экспериментального и обзорного характера и синтез с 
фундаментальными понятиями и концепциями иммунологии.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно множеству исследований [5,8,9,10,11,12,14,15], существует 
взаимосвязь между комбинациями KIR/HLA-C. HLA-C экспрессируется клетками вневорсинчатого 
трофобласта. Комбинация KIR AA и HLA-C2 чаще приводит к развитию преэклампсии, нежели комбинация 
KIR BB и HLA-C2. Особенностью гаплотипа KIR АА является отсутствие генов в центро- и теломерных 
участках хромосомы, ответственных за активирующие влияние на рецептор [9]. Кроме того, если 
количество молекул HLA-C2 содержат в большей степени отцовские паттерны молекулярной структуры, то 
незамедлительно развивается иммунный ответ на чужеродный антиген.  В то же время степень экспрессии 
HLA-C на мембранах клеток трофобласта обратно пропорциональна степени киллерной способности uNK 
путем синтеза провоспалительных цитокинов (в частности интерферона-гамма). За связывание HLA-C1 
отвечает рецептор KIR2DL1, за  HLA-C2 – KIR2DL2/3. Таким образом, дефицит экспрессии HLA-C2 комплекса 
либо ингибирующих влияний через KIR2DL1 влечет активацию цитотоксической функции uNK, которая 
протекает через синтез интерферона-гамма и дифференцировку Th0 в Th1, которые в свою очередь 
самоподдерживают процесс дифференцировки с помощью секреции интерферона-гамма, помимо синтеза 
ФНО-альфа и интерлейкина-2. Последний индуцирует экспрессию трансмембранного белка CD69 (С-тип 
лектинов), который представляет собой маркер ранней активации как Т-клеток, так и тромбоцитов 
(Cambiaggi et al. 1992). Развиваются диссеминированные микротромбозы, ведущие к локальным 
нарушениям перфузии, гипоксии и запуску перекисного окисления липидов. Окклюзия просвета артерий 
ренального кровотока способствует ишемии почечной ткани, выбросу ренина и активации ренин-
ангиотензин-альдостероновой (РААС), а также снижению эффективности фильтрации и реабсорбции. 
Клинически это регистрируется как артериальная гипертензия, отечный синдром и протеинурия 
соответственно, однако значительное поражение почечной ткани не является обязательным и 
преемственным звеном патогенеза – оно вариабельно, что и обусловливает атипичное течение. Ситуация 
отягощается следующим событием: известно, что интерферон-гамма индуцирует экспрессию HLA-C через 
механизм, не имеющий на сегодняшний день четкого описания и подтверждения. В случае превалирования 
отцовских паттернов (т.е. гетерогенных) в молекулярной структуре HLA-C происходит усиление иммунного 
ответа. ФНО-альфа тоже индуцирует экспрессию HLA-C – но через активацию NFkB [5], которая 
фосфорилируясь взаимодействует с неопределенным сайтом, находящимся в регионе ets/sp1/rfx, creb/atf1 
и nf-y. Первичность молекулярно-генетических причин развития преэклампсии объясняется и тем, что 
частота этого заболевания у дочерей женщин, страдавших преэклампсией, выше популяционной в 8 раз 
[4]. Таким образом, достоверным методом выявления немодифицируемых факторов риска развития 
преэклампсии становятся генотипирование супругов по локусу HLA-C (6p21.33) и генов, детерминирующих 
экспрессию белков KIR AA. Предложенные принципы молекулярно-генетической диагностики могут быть 
реализованы в комплексе с определением концентрации плацентарного фактора роста (ПФР) и fms-
подобной тирозинкиназы-1, однако, так как концентрация ПФР зависит от функционального состояния uNK 
и отношений KIR-рецепторов и молекул HLA-C2, целесообразность биохимического скрининга ставится под 
вопрос.  
ВЫВОДЫ. Несмотря на изложение современных данных о патогенезе преэклампсии и компиляцию 
последних в причинно-следственные отношения, многие аспекты молекулярно-генетического и 
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иммунологического характера остаются дискутабельными и требующими развернутых фундаментальных 
исследований.  Безусловно, обнаруженная взаимосвязь между комбинациями KIR/HLA-C и устоявшимися 
патофизиологическими механизмами развития преэклампсии ляжет в основу новой тактики профилактики, 
диагностики и лечения.  
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Аннотация 
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района. 
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ВВЕДЕНИЕ. Известно, что гормональные контрацептивы являются преобладающим способом защиты от 
нежелательной беременности. Вместе с повышением доступности данного вида контрацепции необходимо 
убедиться в безопасности препаратов и вероятности восстановления фертильности после прекращения их 
приёма, так как данные вопросы являются основными при принятии решения об их использовании.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка частоты наступления беременности у женщин в течение первого года после 
отмены оральных контрацептивов (ОК). 
МЕТОДЫ. Проведена выборка, изучение и оценка амбулаторных карт пациенток гинекологического 
отделения Центральной Районной Больницы Белоглинского района, наблюдавшихся по причине 
применения оральной контрацепции и в дальнейшем обратившихся в больницу с целью планирования 
беременности после отмены препаратов. В анализ включены 25 женщин, которые удовлетворяли 
приведённым ниже критериям включения и критериям исключения. Критерии включения: использование 
ОК, вне зависимости от срока длительности их приёма; отказ от ОК с целью с планирования беременности; 
диапазон возраста 18-35 лет. Критерии исключения: тяжелые сопутствующие заболевания; отягощенный 
акушерский анамнез (самопроизвольные выкидыши, привычное невынашивание, перинатальная гибель 
плода, преэклампсия, наличие аборотов и д.р.); дисфункция яичников в анамнезе (до приема ОК). 
Наблюдаемые женщины принимали ОК разного состава (содержащие гестагены: дезогестрел, диеногест, 
гестоден, а также этинилэстрадиол в дозе 0,02 и 0,03 мг). Изучены следующие показатели: частота 
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наступления беременности у женщин в течение первого года после отмены ОК; влияние 
продолжительности приёма ОК на вероятность наступления беременности после отмены препарата. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В течение года после отмены гормональной контрацепции беременность 
наступила у 88% пациенток ЦРБ Белоглинского района вне зависимости от продолжительности 
применения препарата. Проводя учет других исследований, в которых изучалась вероятность наступления 
беременности в течение года у женщин, планировавших её после прекращения применения ОК, 
стандартная цифра была от 79% до 94% [1, 2, 3]. Следовательно, можно вывести заключение о том, что 
применение комбинированных оральных контрацептивов не несет весомого влияния на возникновение 
последующей беременности у женщин, их применявших. Исходя из научных данных, возможная аменорея 
после применения оральных контрацептивов (ОК) является полиэтиологичной и неспецифичной. Она в 
немалой степени связана с экстрагенитальной и акушерско-гинекологическй патологией, психогенными 
расстройствами, стрессовыми реакциями, кахексией и анорексей. Следовательно, можно отметить, что 
применение гормональной контрацепции, замаскировывает причинный фактор вторичной аменореи, а не 
вызывает её [4]. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования и данных литературы необходимо отметить, что 
систематический примем оральных контрацептивов не несет значительного негативного влияния на 
вероятность последующей беременности. 
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Аннотация 
В данной статье рассматриваются причины развития родов недоношенной беременности, осложненной 
преждевременным разрывом плодных оболочек, и виды развивающихся патологий у детей. 
Обосновывается мысль об актуальности данной темы и необходимости профилактики в целях уменьшения 
количества перинатальной смертности. 
 
Ключевые слова: разрыв плодных оболочек, преждевременные роды 
 
ВВЕДЕНИЕ. Преждевременный разрыв плодных оболочек – нарушение целости оболочек плода и излитие 
околоплодных вод до начала родовой деятельности независимо от срока беременности [1]. 
Преждевременные роды наносят негативное влияние не только на семью, но и существенно влияют на 
демографический уровень в стране. Недоношенные дети от такой беременности умирают значительно 
чаще, чем доношенные и большинство из них остается с пожизненной инвалидностью, мешающей 
социализации. В настоящее время преждевременный разрывом плодных оболочек и преждевременные 
роды являются актуальной проблемой, определяющей уровень перинатальной смертности и 
заболеваемости [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ причин развития и течения родов недоношенной беременности, осложненной 
преждевременным разрывом плодных оболочек, и видов развивающихся от этой беременности патологий у 
детей. 
МЕТОДЫ. Материалом для исследования послужило ретроспективное исследование архивной 
документации родовспомогательных учреждений (Перинатальный центр государственного бюджетного 
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учреждения здравоохранения «Краевая клиническая больница №2» министерства здравоохранения 
Краснодарского края) с анализом родов, причин развития и видов осложнений беременности с 
преждевременным разрывом плодных оболочек и сопутствующих осложнений у недоношенных детей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследование было проанализировано 26 историй из архива ГБУЗ «ККБ №2» 
ПЦ, из них 13 историй родов и 13 историй развития новорожденных – 54% женский пол (7 детей) и 46% 
мужской пол (6 детей). Основными факторами риска и причинами преждевременных родов было 
установлено следующее: тяжелое течение предыдущих беременностей или не вынашивание – 54% (7 
человек), эндокринные заболевания – 23% (3 человека), иммунологическая несовместимость – 15% (2 
человека), хронические заболевания – 31% (4 человека), многоплодная беременность – 7,7% (1 человек), 
маловодье – 15% (2 человека) и плацентарная недостаточность – 85% (11 человек). У всех 13 женщин 
течение родов было с осложнениями, родоразрешение экстренное – кесарево сечение. Среди 
новорожденных все дети (100%) являются недоношенными с диапазоном веса от 2150 грамм до 2480 
грамм, родоразрешение происходит в период с 32-38 неделю гестации, оценка по шкале Апгар – 6-8 
баллов из 10 баллов. Из 13 новорожденных – 7,7% двойня (1 беременность). Недоношенные внутриутробно 
имеют хроническую внутриутробную гипоксию, задержку внутриутробного развития 2-3 степени в 100% 
случаев. При рождение выявлены следующие осложнения: угнетение неврологической симптоматики, 
гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной системы (вялость, снижение мышечного 
тонуса), асфиксия, группы риска по внутриутробному инфицированию, гемолитической болезни 
новорожденного по AB0 системе – 100% (13 детей), дыхательная недостаточность развилась у 38,5% (5 
детей), функционирующее овальное окно – 15% (2 ребенка) и перелом ключицы получило 7,7% (первый из 
двойни ребенок). 
ВЫВОДЫ. На основание данных, полученных в ходе исследования, можно сделать вывод, что наиболее 
частыми причина развития преждевременных родов являются: тяжелое течение предыдущих 
беременностей или не вынашивание –54% (7 человек), эндокринные заболевания – 23% (3 человека), 
хронические заболевания – 31% (4 человека) и плацентарная недостаточность – 85% (11 человек). Среди 
новорожденных – 100% детей являются недоношенными с хронической внутриутробной гипоксией, 
задержкой внутриутробного развития 2-3 степени, гипоксически-ишемическим поражением центральной 
нервной системы, группы риска по внутриутробному инфицированию, гемолитической болезни 
новорожденного по AB0 системе. Соответственно необходимо проведение профилактики у беременных 
женщин, находящихся в группе риска. 
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Аннотация 
Исследование позволяет выявить основные факторы риска развития эктопии шейки матки, также 
рассмотреть клинику, диагностику и лечение данной патологии. 
 
Ключевые слова: эктопия шейки матки, полиэтиологический процесс 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эктопия шейки матки — смещение границ цилиндрического эпителия на влагалищную часть 
шейки матки [2]. Первое место в структуре амбулаторной гинекологической заболеваемости занимают 
доброкачественные патологические процессы шейки матки [1]. В последние годы эктопия шейки матки 
занимает лидирующие позиции среди гинекологических патологий репродуктивного возраста. 
Заболевание обнаруживается у 38,8 % женского населения, у 49,2 % гинекологических больных, в 54,2 % 
случаев в возрасте до 25 лет. Проблема не ограничивается только патологическим очагом на шейке матки. 
Репродуктивное здоровье пациенток характеризуется тем, что у них достоверно выше риск нарушений 
менструальной и репродуктивной функции, восходящего инфицирования верхнего отдела генитального 
тракта, частота бесплодия, невынашивания, преждевременных и осложненных родов, кроме того, эктопию 
в анамнезе отмечают 50,9 % больных раком шейки матки [4]. У подростков и пациенток раннего 
репродуктивного возраста эктопию шейки матки рассматривают как физиологическое состояние, 
связанное с относительной гиперэстрогенией. Появление эктопии шейки матки при беременности также 
считают физиологическим состоянием, связанным с изменением функций яичников. Приобретённую 
эктопию шейки матки рассматривают как полиэтиологическое заболевание, обусловленное воздействием 
ряда факторов. К экзогенным (средовым) факторам относят: раннее начало половой жизни и частую смену 
половых партнеров, инфекции гениталий, вызванные специфической (вирусной) и банальной флорой, 
паритет и низкий социально-экономический уровень жизни женщины, раннюю первую беременность (в 
возрасте до 18 лет), травму шейки матки (после абортов и осложненных родов, применение барьерных 
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методов контрацепции), физические, химические, лекарственные факторы, производственные вредности. 
Среди эндогенных (генетических) факторов выделяют: нарушения гормонального гомеостаза, связанные с 
функциями гениталий (раннее менархе и раннее половое созревание, нарушение менструального цикла и 
репродуктивной функции, ранняя менопауза); нарушения функции эндокринных желез (гипофиза, 
яичников, надпочечников, щитовидной железы); изменения иммунного статуса (наличие хронических 
экстрагенитальных и гинекологических заболеваний, профессиональных вредностей) [2, 3]. Особую роль в 
развитии эктопии шейки матки имеет вирус папилломы человека (ВПЧ). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить факторы риска развития эктопии шейки матки, рассмотреть клинические 
проявления, диагностику и лечение. 
МЕТОДЫ. Для научной работы были взяты 90 историй болезни женщин в возрасте 18-55 лет, проходивших 
лечение в клинике ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России с 2021 по 2022 гг. по поводу эктопии шейки матки. 
Была произведена оценка факторов риска развития данной патологии, рассмотрены клинические 
проявления, диагностика и лечебная тактика эктопии шейки матки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие женщины 18-35 лет - 70%, 36-50 лет – 
26,7%, 50-55 лет – 3,3%. Средний возраст составил 32 года. Среди исследованных женщин у 11% пациенток 
в анамнезе первичное бесплодие, у 10% – вторичное бесплодие. С целью контрацепции 28% женщин 
используют презерватив, 9% - внутриматочную спираль, 10% - спермициды, 7% - календарный метод, 20% 
- гормональные контрацептивы, 26% - прерванный половой акт. Ранее начало половой жизни с 14-16 лет 
отметили 29 пациенток (32,2%), с 17-18 лет – 44 пациентки (48,9%). Урогенитальные инфекции в анамнезе 
были у 35 женщин: гонорея – у 7%, хламидиоз – у 15%, трихомониаз – у 14%. ПАП - тест наличие ВПЧ 
показал у 18 пациенток (20%). Раннее менархе (до 11,6 лет) в анамнезе отмечали 14 женщин (15,5%), 
раннюю менопаузу (40-44 года) – 3 пациентки (3,3%), нарушение менструального цикла по типу 
дисменореи – у 14 пациенток (15,5%). Гинекологические заболевания в анамнезе отмечали 90 пациенток 
(100%). Структура заболеваний следующая: хронический метроэндометрит – 40 (44,4%), хронический 
двусторонний сальпингоофорит – 32 (35,6%), миома матки – 29 (32,2%), киста яичника – 9 (10%), спаечный 
процесс в малом тазу – 14 (15,5%), наружный генитальный эндометриоз – 5 (5%), несостоятельность рубца 
на матке – 1 (1,1%), аденомиоз – 9 (10%), пролапс гениталий – 2 (2,2%), хронический цервицит – 3 (3,3%), 
лейкоплакия шейки матки – 11 (12,2%), кондилома шейки матки – 2 (2,2%), хронический односторонний 
сальпингоофорит – 4 (4,4%). Среди сопутствующих экстрагенитальных патологий диагностировано: 
ревматоидный полиартрит – 1 (1,1%), первичный биллиарный цирроз печени – 1(1,1%), тиреотоксикоз легкой 
степени – 4 (4,4%), гипертоническая болезнь  - 6 (6,7%), язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки – 8 
(8,9%), анемия легкой степени – 8 (8,9%), хронический гастрит – 7 (7,8%), хронический панкреатит – 4 
(4,4%), ожирение – 5 (5,6%). Аборты в анамнезе имеют 66 обследуемых (73,3%). Среди клинических 
проявлений 23 пациентки (25,6%) отмечали патологические бели, 5 пациенток (5,6%) - боли и дискомфорт 
при половом акте, 30 пациенток (33,3%) – выделения из половых путей с неприятным запахом, 5 пациенток 
(5,6%) – межменструальные кровомазанья, 15 пациенток (16,6%) – зуд и 12 пациенток (13,3%) – 
посткоитальные кровянистые выделения. Всем женщинам с целью уточнения и подтверждения диагноза 
были проведены визуальный осмотр в зеркалах и расширенная кольпоскопия, которая включала в себя 
пробу Шиллера и пробу уксусной кислотой. Также был взят мазок на онкоцитологию, где заключение 
ASCUS было поставлено 52 пациенткам (57,8%), LSIL – 28 (31,1%), HSIL – 10 (1,1%). В качестве лечебных 
мероприятий были проведены криодеструкция – 14 пациенткам (15,5%), электрокоагуляция – 26 (29%), 
лазеровапоризация – 17 (19%), радиоволновая коагуляция высокой частоты – 33 (36,5%). 
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ВЫВОДЫ. 1. Эктопия шейки матки наиболее часто встречалась в возрасте от 18 до 35 лет – 70%. 2. Эктопия 
шейки матки - это полиэтиологическое заболевание с различными клиническими проявлениями. 3. 
Обследование пациенток должно быть направлено на выявление причин, вызвавших появление 
псевдоэрозии, диагностику ее клинической формы, а также уточнение фона, который способствует 
длительному течению. 4. Традиционно наиболее распространенным способом ведения женщин с 
патологией шейки матки продолжает оставаться деструкция очага (криотерапия, электрокоагуляция, 
лазеровапоризация, радиоволновая коагуляция высокой частоты). 
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Аннотация 
Актуальность проблемы связана с отсутствием единой системы и алгоритмов диагностики женской 
инфертильности на фоне хронического эндометрита. Статья посвящена сравнительному анализу двух 
современных методов оценки микробиоты эндометрия - ПЦР-исследование и 16s рРНК-секвенирование. 
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ВВЕДЕНИЕ. Хронический эндометрит (ХЭ) является малоизученной патологией, которая связана с 
неблагоприятными репродуктивными исходами, такими как повторные неудачи имплантации и привычные 
гестационные потери [2, 4, 7, 8]. Долгое время считалось, что полость матки человека находится в 
асептическом состоянии, при этом для оценки эндометриальной микробиоты использовались обычные 
микроскопические и культуральные методы диагностики. В последнее время в арсенале исследователей 
появились новые методы оценки микробиома, такие как амплификация ДНК микроорганизмов (ПЦР) и 
основанные на анализе последовательности генов 16s рРНК, которые доказали наличие локальной 
микросреды в полости матки [1, 5, 9]. В тоже время оценка эндометриального микробиоценоза 
представляет в настоящее время определенные трудности, такие как сложности в получении «чистого» 
(деконтаминированного вагинальной и цервикальной микрофлорой) материала, а также валидность, 
чувствительность, специфичность и экономическая составляющая различных методов диагностики 
микробиоты [1, 3, 6, 8]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительная оценка информативности и валидности двух современных методов 
оценки микробиоты полости матки – ПЦР-исследование и 16s рРНК-секвенирование.  
МЕТОДЫ. Объект исследования: 51 пациентка с верифицированным диагнозом «Женское бесплодие. 
Повторные неудачи имплантации на фоне хронического эндометрита» (МКБ-X: N71.1 Хронические 
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воспалительные заболевания матки; N97. Женское бесплодие), проходившие подготовку к 
экстракорпоральному оплодотворению (ЭКО) в двух Краснодарских медицинских учреждениях 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) (Клиники мужского и женского здоровья «OXY-center» 
и репродукции «Эмбрио»). Оценка микробиоты полости матки проводилась двумя методами: ПЦР в 
реальном времени (ПЦР-РВ) с набором реагентов «Фемофлор-16» (ООО «НПО ДНК-Технология», РФ), 
допускающий определять обсемененность биотопа, выявлять микроорганизмы, являющиеся его 
участниками, а также трудно культивируемые и облигатно-анаэробные патогены; сравнивать количество 
нормофлоры с представителями различных групп условно-патогенной (УПМ) микрофлоры; и двойное 
исследование 16s рРНК микроорганизмов -  EMMA® (Endometrial Microbiome Metagenomic Analysis) — 
определение доли лактобактерий в эндометрии (норма - ≥90%) и ALICE® (Analysis of Infectious Chronic 
Endometritis) — детекция видового и количественного состава наиболее распространенных 
микроорганизмов, ответственных за ХЭ (C. trachomatis, Enterococcus spp., E. coli, Gardnerella vag., 
Klebsiella pneumoniae, M. hominis, N. gonorrhoeae, Staphylococcus и Streptococcus) («Igenomix», Spain).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе состояния микрофлоры эндометрия методом ПЦР-РВ получены 
следующие результаты: лактобактерии в клинически значимом количестве (104 КОЕ/мл) у наших пациенток 
обнаружены в 43,1%, наиболее часто выявлялась УПМ семейства Enterobacteriaceae (60,8%), Streptococcus 
spp. (56,9%), Staphylococcus spp. (30,4%) и Atopobium vaginae (37,2%). Микробиоценоз эндометрия, 
ассоциированный с Г+ и Г- кокками и Gardnerella vag., Peptostreptococcus spp., Prevotella bivia, 
Соrynebacterium spp., Mobiluncus spp., наблюдался у 28,4%, с Mеgasphaera spp., Veillonella spp. и Dialister 
spp. — у 12,7%, Mycоplasma spp. и Ureaplasma spp. — у 20,6% пациенток. EMMA/ALICE-анализ показал 
относительно сопоставимые с ПЦР результаты — метод секвенирования бактериальной 16s рРНК 
подтвердил ее наличие в 84,3% (43/51) образцов: наиболее часто встречающимися были 2 патогена: 
Streptococcus spp. и Gardnerella vag., также выявлялись Bifidobacterium, Mеgasphaera, Parvimonas, 
Prevotella, Propionibacterium и Veillonella; количество лактобактерий было значимо ниже нормы: ≥90% — 
3,9%, 89–70% — 9,8%, 69–50% — 68,6%, и <50% — 17,6%. Результаты оценки микробиома с использованием 
16s рРНК были согласованы с ПЦР в 41/51 случаев, показав точность 80,4% (ROC-кривая вероятности 
контаминации полости матки УПМ показала площадь 0,76 (ДИ 95% 0,65–0,91) - «хорошее качество» 
построенной математической модели). 
ВЫВОДЫ. Таким образом результаты проведенного сравнительного анализа двух современных методов 
оценки микробиоты полости матки показывают сопоставимую их высокую чувствительность и 
специфичность. При этом, в настоящее время использование метода секвенирования бактериальной 16s 
рРНК представляет серьёзное экономическое бремя для пациенток – цена исследования примерно в 15 
раз выше, чем ПЦР, что ограничивает его применение. 
 
Список литературы 
1. Базанов П.А., Кузнецова И.А., Павлухина С.С., Горская О.С., Митюшина Н.Г. Эффективность программ вспомогательных 
репродуктивных технологий у пациенток с хроническим эндометритом после лечения путем нормализации локальной 
экспрессии факторов врожденного иммунитета. Проблемы репродукции. 2020; 26(5): 86-90. 
https://doi.org/10.17116/repro20202605186.   
2. Боровиков И.О., Булгакова В.П. Применение препаратов микронизированного натурального прогестерона при подготовке к 
проведению ВРТ у пациенток с маточным фактором бесплодия. Проблемы репродукции. 2018; 24(6): 67-75 
https://doi.org/10.17116/repro20182406167. 
3. Блесманович А.Е., Алехина А.Г., Петров Ю.А. Хронический эндометрит и репродуктивное здоровье женщины. Главный врач 
Юга России. 2019; 2(66): 46–51. 



1. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

4. Глухова Е.В., Шаховская И.Н. Микробиологическая характеристика биотопов репродуктивного тракта при эндометрите. 
Тольяттинский медицинский консилиум. 2021; 1(2): 38-44. 
5. Кисель Е.И. Современные возможности оценки состояния эндометрия при хроническом эндометрите (обзор литературы). 
Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований. 2018;4:698-702. 
6. Маринкин И.О. Маркеры воспаления в нормальном и тонком эндометрии при хроническом эндометрите. Акушерство и 
гинекология. 2018;2:65-73. https://dx.doi.org/10.18565/aig.2018.2.65-73.  
7. Cicinelli E., Matteo M., Trojano G., Mitola P., Tinelli R. Chronic endometritis in patients with unexplained infertility: prevalence 
and effects of antibiotic treatment on spontaneous conception. Am J Reprod Immunol. 2018; 79. 
https://dx.doi.org/10.1111/aji.12782.   
8. Ichiyama T., Kuroda K., Nagai Y., Urushiyama D., Ohno M. Analysis of Vaginal and Endometrial Microbiota Communities in 
Infertile Women with a History of Repeated Implantation Failure. Reprod Med Biol. 2021; 20: 334–344. 
https://doi.org/10.1002/rmb2.12389.  
9. Kushnir V.A., Solouki S., Sarig-Meth T. Systemic inflammation and autoimmunity in women with chronic endometritis. J 
Reprod Immunol. 2016; 75(6): 672–677. https://doi.org/10.1111/aji.12508. 
  



1. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

УДК: 618.177-089.888.11:618.5 
 

РОДЫ ПОСЛЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 

З.А. Калакуток, Б.Р. Хурум 

 
e-mail: zkalakutok2022@mail.ru, bellakhurum@mail.ru 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российский 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: И.А. Потапова, асс. кафедры акушерства, гинекологии и перинатологии, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российский 
Федерации 
 
Аннотация 
Научная работа посвящена изучению родов после экстракорпорального оплодотворения. В данном 
исследовании было проанализировано 10 историй родов и беременности с вспомогательными 
репродуктивными технологиями ВРТ [1] . Были использованы показатели: течения беременности и родов, 
анамнеза, паритета родов и возраста пациенток. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном мире проблема бесплодия стоит очень остро. В Краснодарском крае число 
бесплодных пар составляет более 17,2%. И это только те, кто обратился за помощью и осознал наличие 
проблемы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ течения и исходов беременности и родов после 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). 
МЕТОДЫ. Анализ проводился на базе ГБУЗ "Родильный дом города Краснодара» МЗ КК. В основу работы 
положен ретроспективный анализ историй родов и беременности с ВРТ. Анализ проводился по следующим 
показателям: течения беременности и родов [3], анамнеза, паритета родов, возраста у 10 пациенток за 
период 2022-2023гг. Пациентки были отобраны путем простой выборки.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Вариативность возраста обследуемых рожениц от 29 до 42 лет. Основными 
причинами бесплодия послужили: мужской фактор (70%) и женский фактор (30%). Встречались следующие 
осложнение течения беременности: угроза выкидыша - 40%; острые респираторные вирусные инфекции- 
20%; гестоз- 20%; гипоксия плода - 13-%; анемия - 7%. При анализе историй болезни выявлено наличие 
отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза у 9 из 10 пациенток. Средняя масса новорожденных 
составила - 3500 грамм. Родоразрешение [2] происходили путем кесарево сечения - 60% и консервативно 
- 40%. Из 10 историй родов и беременности после ЭКО у 9 пациенток одноплодная беременность, и лишь у 
одной многоплодная. 



1. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

ВЫВОДЫ. Таким образом, можно сделать выводы, что средний возраст женщин программы ЭКО — 35 лет, с 
продолжительностью бесплодия от 5-12 лет. В анализируемых случаях ведущей причиной бесплодия 
были, как женский, так и мужской фактор. Поэтому, с целью профилактики бесплодия, колоссальную роль 
играет обследование женщины и прегравидарная подготовка. 
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Аннотация 
Представленная работа посвящена рассмотрению особенностей акушерско-гинекологического анамнеза 
беременных с развитием внематочной беременности. Авторами был произведён статистический анализ 
полученных данных с целью определения наибольшей распространённости различных гинекологических 
патологий, выступивших патогенетическим фактором внематочной (в случае данного исследования – 
трубной) беременности. 
 
Ключевые слова: внематочная беременность, трубная беременность, гинекологические патологии, 
осложнённый акушерско-гинекологический анамнез 
 
ВВЕДЕНИЕ. Внематочная беременность на сегодняшний день остаётся важной медико-социальной 
проблемой акушерства и гинекологии. Обусловлено это в первую очередь значительной 
распространённостью патологии, возросшей за последние десять лет практически в 4 раза [1]. Так, по 
данным отечественных исследователей доля внематочной беременности составляет 1,2-1,4% от всех 
беременностей и 0,8-2,4% от беременностей, окончившихся родами [2]. Кроме того, при данной группе 
патологий отмечается крайне высокие показатели репродуктивных потерь, утраты или стойкого 
нарушения репродуктивной функции, а также материнской смертности [2-4]. Ввиду этого существует 
необходимость разработки и реализации стратегии, направленной на профилактику развития 
эктопической беременности у женщин. В рамках такого подхода особенно актуальным является точное 
определение структуры факторов риска внематочной беременности и установление надзора за ними [5]. К 
данным факторам принято относить воспалительные заболевания органов малого таза, оперативные 
вмешательства и современные методы лечения бесплодия [6, 7]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение оценки данных акушерско-гинекологического анамнеза среди женщин с 
внематочной беременностью в рамках определения влияния различных гинекологических патологий на 
развитие данного вида беременности. 
МЕТОДЫ. Материалами исследования выступили данные историй болезни пациенток (n=23), находившихся 
в стационаре ГБУЗ «Перинатальный центр города Армавира» МЗ КК, в период 2022 года по поводу 
диагноза «Эктопическая беременность». Критерием исключения из исследования стало отсутствие 
описания развёрнутого акушерско-гинекологического анамнеза. Методология исследования предполагала 
выполнение статистического анализа собранных данных. Все рачёты были произведены посредством 
пакета прикладных программ Microsoft Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анализа медицинской документации было установлено, что средний 
возраст женщин составлял 31±0,75 лет. Диагноз «Левосторонняя трубная беременность» был выставлено 
10 пациенткам (43,5%), диагноз «Правосторонняя трубная беременность» был поставлен 13 женщинам 
(56,5%). Иные формы внематочной беременности за анализируемый период не встречались. Среднее число 
дней, проведенных ими в стационаре, составило 7,5±0,5. Следующим этапом работы являлся подробный 
анализ акушерско-гинекологического анамнеза пациенток.  Так было установлено, что у 30,4% женщин не 
получалось завести ребёнка несмотря на половую состоятельность партнёра и частые попытки.  При этом 
экстракорпоральное оплодотворение было проведено только двум женщинам (8,7%), и в обоих случаях оно 
не дало результата. Наличие уже имевшейся внематочной беременности в анамнезе была выявлено у 8 
женщин (34,8%). По этому поводу была проведена тубэктомия у 3 женщин (13%), а туботомия – у 6 (21,7%).  
Наличие факта выполнения артифициального аборта было установлено в анамнезе у 7 пациенток (34% от 
общего количества пациенток). Для 6 из них (26% от общего числа и 85,7% от числа выявленных абортов) 
данная беременность являлась первой. Наблюдаемая в ходе исследования (настоящая) беременность 
являлась второй для 11 (47,8%) женщин, третьей – для 7 (30,5%), четвёртой для 4 (17,4%) и шестой для 1 
(4,3%) пациентки. При этом стоит отметить, что среди группы женщин со второй беременностью у 3 из них 
первая тоже была внематочной. У 18 пациенток (78,2%) внематочная (трубная) беременность протекала на 
фоне обширного спаечного процесса в малом тазу. Причиной его развития во всех указанных случаях 
выступал воспалительный процесс. В свою очередь самой частой причиной развития данного 
воспалительного процесса являлись лапароскопические вмешательства на органах малого таза – 9 
человек (50% от числа пациенток со спичным процессом). Второе место среди причин образования спаек 
заняли аборты – 6 человек (33,3%), обнаруженные в анамнезе. У 4 человек (22,2%) были выявлены в 
анамнезе инфекции, передающиеся половым путем (Chlamydia trachomatis – 3 человека, Neisseria 
gonorrhoeae – 1). В связи с наличием спаечного процесса большей половине женщин был выполнен 
сальпингоовариолизис – 13 (56,5%). У 9 женщин (39,1%) в ходе лапароскопии был выявлен 
гематосальпинкс, а у 6 (26%) – гидросальпинкс. Также при проведении лапароскопической операции у 6 
пациенток (26%) была выявлена миома матки. По результатам гистологии, у 5 женщин (21,7%) беременность 
протекала на фоне хронического сальпингита, а у 2 (8,7 %) была выявлена лейомиома матки, у 4 (17,4%) 
был обнаружен полип эндометрия. Самой распространенной операцией по разрешению внематочной 
беременности среди проанализированных пациенток стала тубэктомия – была произведена 11 пациенткам 
(47,9%), выдавливание плодного яйца было произведено 8 женщинам (34,7%), а туботомия была выполнена 
4 пациенткам (17,4%).  
ВЫВОДЫ. Таким образом, самой частой гинекологической причиной развития внематочной (трубной) 
беременности являются воспалительные процессы органов малого таза, вызванные лапароскопическими 
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вмешательствами, абортами и ИППП, приводящие впоследствии к спаечному процессу и непроходимости 
маточных труб. 
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Аннотация 
По данным Росстата, с 2005 по 2018 год количество женщин репродуктивного возраста, страдающих 
бесплодием удвоилось, увеличившись со 146,6 на 100 тыс. женщин в 2005 году до 273,8 в 2018 году. 
Зачастую причиной женского бесплодия является преждевременная недостаточность яичников (ПНЯ), 
характеризующаяся отсутствием фолликулов или нарушением их созревания. Рассматривается новый 
подход к лечению – метод активации фолликулярного роста. 
 
Ключевые слова: преждевременная недостаточность яичников, восстановление функции яичников, 
активация фолликулярного роста, овариальный резерв 
 
ВВЕДЕНИЕ. Преждевременная недостаточность яичников (ПНЯ) – клинический синдром, 
характеризующийся эпизодической или стабильной гипергонадотропной аменореей у женщин моложе 40 
лет. Это симптомокомплекс, для которого характерны: олиго- или аменорея в течение 4-х и более месяцев 
на фоне гипергонадотропного состояния (уровень ФСГ гормона более 25 мМЕ/мл при двух определениях с 
интервалом в 1 месяц) в возрасте до 40 лет; снижение овариального резерва, падение уровня 
антимюллерова гормона, тестостерона, эстрадиола и, как следствие, снижение репродуктивного 
потенциала и развитие эстрогендефицитного состояния [3]. На современном этапе известно, что ведущими 
звеньями в патогенезе развития данного заболевания являются: выраженное снижение тотального 
овариального резерва (ТОР) (75 тыс. и менее примордиальных фолликулов), нарушение процессов 
рекрутирования (сбой работы Hippo- и Аkt-сигнальных путей) и ускоренный апоптоз (мутации гена FMR1) 
[2], которые в свою очередь зависят от множества других факторов (генетических, аутоиммунных и 
обменных нарушений). К одному из наиболее распространённых осложнений ПНЯ относится бесплодие, 
которое является основной причиной обращения женщин к специалистам. Ранее считалось, что 
единственной возможностью наступления беременности являлось экстракорпоральное оплодотворение 
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(ЭКО) с использованием донорской яйцеклетки, а утраченная функция яичника восстановлению не 
подлежала. Однако, в 2010 году японскими исследователями во главе с профессором Казухиро Кавамуро 
был впервые предложен хирургический метод активации яичников, позволивший женщинам с диагнозом 
ПНЯ иметь генетически родных детей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и оценить эффективность нового подхода к лечению женщин с диагнозом 
преждевременная недостаточность яичников (ПНЯ) – метод активации фолликулярного роста.  
МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведён анализ российской и зарубежной литературы. Применялись 
описательный и статистический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Активация яичников представляет собой процедуру, при которой 
стимулируют развитие и созревание преантральных фолликулов у женщины с истощённым овариальным 
резервом. Как известно, развивающийся фолликул тормозит созревание других фолликулов. Было 
установлено, что данный процесс связан с молекулярным сигнальным путём Hippo, регулирующим 
клеточную пролиферацию, а также размеры фолликула. Так, например, считается, что к одной из причин 
синдрома истощения яичников относится гиперактивация данного сигнального пути, приводящего к 
блокировке созревания практически всех фолликулов яичника. Существует и другой сигнальный путь, 
называемый Аkt, который, наоборот, способствует ускорению роста фолликулов. На основании этих 
данных, Кавамурой был предложен метод IVА (in vitro аctivаtion) – «активация яичников в пробирке». Суть 
метода заключается в следующем: если «бесплодный» женский яичник удалить, измельчить его, 
активируя в нём ростовые сигнальные пути, а затем реимплантировать фрагментированную ткань, то 
через некоторое время можно наблюдать созревание фолликулов (появление антральных фолликулов, 
содержащих зрелую яйцеклетку). Метод не даст результатов, если у пациентки не осталось первичных 
фолликулов. Наличие в яичнике примордиальных фолликулов – основное условие для проведения IVА. 
Метод может быть проведён как с фармакологическим воздействием на Аkt-сигнальный путь, так и без 
него. Этапы IVА с фармакологической стимуляцией пути Аkt: первый этап – лапароскопия, основной целью 
которой является удаление яичника и проведение резекции коркового вещества, так как именно в нём в 
норме содержатся фолликулы, второй – разрезание яичника на полоски с последующей быстрой 
заморозкой, и обязательным проведением гистологического анализа фрагментов на наличие остаточных 
фолликулов, третий – аутотрансплантация. Замороженные полоски яичника размораживают и дробят на 
кубики размером 1-2 мм с последующим воздействием препаратами, которые стимулируют Аkt-сигнальный 
путь в течение 2 дней на питательной среде и трансплантируют 40-80 кубиков под серозную оболочку 
фаллопиевых труб с последующим контролем роста фолликулов с помощью трансвагинального УЗИ и 
уровня эстрогена в сыворотке крови. После обнаружения фолликулов диаметром более 5 мм пациенткам 
ежедневно вводится ФСГ, с последующей инъекцией ХГЧ до момента пока фолликулы не достигнут 16 и 
более мм в диаметре, после чего они извлекаются и оплодотворяются сперматозоидами с последующей 
криоконсервацией эмбрионов на стадии четырёх клеток. Пациентки в свою очередь получают 
гормональную терапию для подготовки эндометрия к имплантации эмбриона. Данный подход не получил 
широкого распространения из-за следующих причин: необходимость проведения двух лапароскопических 
процедур – одна для извлечения коры яичников, а другая для процедуры аутотрансплантации, а также 
из-за действия активирующих препаратов, а именно фермента PTEN, который рассматривается, как 
супрессор опухоли. В свою очередь, методика IVА без фармакологического воздействия включает в себя 
следующую последовательность действий: первый этап – лапароскопия с целью определения зоны 
биопсии и дальнейшего иссечения участка коркового слоя яичников. Второй – проведение 



1. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

микрохирургической фрагментации коркового слоя яичника в стерильном буфере до размеров 1*1мм, а 
также формирование пространства между остаточной корой и мозговым веществом яичника, создание 
ниши в мозговом веществе, в которую будет проводиться реимплантация фрагментированной ткани. Третий 
– собственно реимплантация, после которой спустя некоторое время проводят гистологическую 
верификацию состояния яичниковой ткани и стимуляцию яичников. Результаты исследования, в которых 
применялся данный метод активации яичников, опубликованные в журнале «Проблемы репродукции» 
свидетельствуют о его целесообразности у пациенток с выраженным снижение овариального резерва. 
Общее количество пациенток, у которых была проведена операция – 50. Количество пациенток с 
последующей стимуляцией яичников после оперативного лечения – 28 (из них 13 с ПНЯ и 15 с «бедным» 
ответом). Из 28 пациенток с попытками стимуляции яичников после операции фолликулярный рост отмечен 
у 18 пациенток (у 6 с ПНЯ, у 12 с «бедным» ответом на стимуляцию функции яичников). Ооциты получены у 
17 пациенток – у 5 пациенток с ПНЯ и у 12 пациенток с «бедным» овариальным ответом на стимуляцию 
(суммарное количество полученных ооцитов составило – 39). В результате овариальной стимуляции 
получено 17 5-суточных эмбрионов (суммарно), из них – перенесено в полость матки – 7, 
криоконсервировано и готово к переносу – 10. В результате комплексного лечения бесплодия с 
использованием одноэтапного хирургического метода активации функции яичников наступило 4 
беременности [1]. Данный метод исключает возникновение вышеперечисленных минусов IVА с 
фармакологической стимуляцией Аkt-пути, в связи с чем является наиболее актуальным. В настоящее 
время проводится большое количество исследовательских работ, направленных на дальнейшее изучение 
и улучшение этой методики. 
ВЫВОДЫ. На сегодняшний день мировые исследования показывают, что примерно у 50% женщин после 
оперативного вмешательства происходит фолликулярная активация в яичниках, что является 
достаточным для получения яйцеклеток, оплодотворения и подсадки эмбрионов. Тем не менее, вопрос об 
активации функции яичников при диагнозе ПНЯ и «бедном» ответе на овариальную стимуляцию остаётся 
открытым и требует дальнейшего изучения и совершенствования как подходов и разработки тактики 
ведения, так и обеспечения эффективности и безопасности данной процедуры. 
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Аннотация 
В статье рассматривается одна из наиболее важных тем в гинекологической практике - миома матки. 
Известно, что одним из факторов риска развития этой патологии является искусственное прерывание 
беременности [1]. Данная работа включает в себя статистический анализ частоты встречаемости миомы 
матки среди женщин, имевших в анамнезе аборты. 
 
Ключевые слова: миома матки, аборт, гормональный сбой  
 
ВВЕДЕНИЕ. Миома матки представляет собой наиболее распространенную доброкачественную 
гормонально-зависимую опухоль миометрия, возникающую у женщин репродуктивного возраста. Частота 
встречаемости составляет 25-35% от числа всех гинекологических заболеваний [2]. Миома матки 
встречается у женщин старше 30 лет, а пик заболеваемости приходится в пременопаузный период и к 
началу менопаузы. Однако в настоящее время наблюдается рост возникновения данной патологии у лиц 
моложе 30 лет, что является медицинской проблемой, так как оказывает неблагоприятное влияние на 
здоровье женщин молодого возраста. Триггерным фактором возникновения миомы матки является 
дисфункция яичников, где происходит увеличение эстрогена при дефиците прогестерона. Существует 
большое количество факторов риска, предрасполагающих развитие миомы, одними из таковых являются 
неоднократные медицинские аборты, ведь, как известно, они приводят к гормональным сбоям [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить частоту встречаемости миомы матки среди женщин, имеющих в анамнезе 
аборты.  
МЕТОДЫ. Для научной работы был проведен ретроспективный анализ историй болезней (ИБ) на базе 
гинекологических отделений Перинатального центра ГБУЗ ККБ2 МЗ КК г. Краснодара и ГБУЗ ДККБ КПЦ МЗ 
КК. Было проанализировано всего 100 ИБ: 60 - из одного лечебного учреждения и 40, соответственно, из 
другого, периодом с 01.11.2021г. по 01.11.2022г. Критериями включения в исследование послужили: возраст 
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(от 20 до 45 лет), репродуктивный период женщины, регулярность и обильность менструаций, половой 
дебют, количество беременностей и абортов.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В изученных историях болезней возраст пациенток составлял от 29 до 42 лет; 
отмечается, что у всех пациенток (100%) менструальный цикл был регулярным, но наблюдались 
достаточно обильные менструации; половой дебют варьируется от 18 до 20 лет. Посредством 
статистического анализа полученного материла нами было установлено, что большинство пациенток в 
анамнезе имели искусственные прерывания беременности, а именно 22% женщин имели в анамнезе 1 
аборт, 27% - 2 аборта, 22% - 3 аборта, 9% - 5 и более абортов, и всего 18% не имели в анамнезе ни одного 
аборта. Исходя из статистики, формируется представление взаимосвязи между имеющимися в анамнезе 
абортами и дальнейшем развитием миомы матки.  
ВЫВОДЫ. Если рассматривать статистику в обобщенном смысле, то можно обнаружить, что лишь в 18% 
случаев данное заболевание возникает опосредованно от абортов, то есть не имеет абсолютно никакой 
связи с искусственным прерыванием беременности, в то время как остальные 82% рассмотренных женщин 
хотя бы один раз в жизни подвергались этой процедуре. Таким образом, соотношение составляет 1:5, что 
подтверждает и доказывает наши предположения о прямой зависимости возникновения миомы матки 
вследствие абортов.  
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Аннотация 
Бактериальный вагиноз (БВ) – широко распространенное заболевание влагалища, связанное с 
неблагоприятными акушерскими последствиями, повышенным риском заражения инфекциями, 
передаваемыми половым путем (включая вирус папилломы человека и вирус иммунодефицита человека) у 
женщин и их половых партнеров-мужчин [1]. Инфекция лечится однократной пероральной дозой 
метронидазола или тинидазола; однако оба этих противомикробных препарата имеют ряд побочных 
эффектов со стороны желудочно-кишечного тракта, в виду этого некоторые пациенты прибегают к 
местному использованию метронидазола в качестве вагинального геля. Но так ли эффективен 
вагинальный гель в качестве самостоятельной терапии без совместного использования перорального 
препарата [3]. 
 
Ключевые слова: гинекология, бактериальный вагиноз, анаэробные микроорганизмы, метронидазол, 
интравагинальные антибиотики 
 
ВВЕДЕНИЕ. Бактериальный вагиноз (БВ) – наиболее распространенное невоспалительное заболевание 
влагалища, встречаюшееся у трети женщин фертильного возраста. При бактериальном вагинозе (БВ) 
происходит именение микробиоценоза влагалища, сопровождающееся уменьшением количества 
лактобактерий и увеличением анаэробных микроорганизмов, в результате чего наблюдается повышение 
рН влагалища [1,2]. Наиболее распространенными микроорганизмами, ассоциированными с БВ, являются 
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Sneathia spp., Leptotrichia spp., Atopobium vaginae, а также другие 
представители анаэробных микроорганизмов [2]. Среди инфекционных заболеваний влагалища БВ 
занимает лидирующую позицию, кроме того заболевание часто принимает рецидивирующее течение. 
Несмотря на наличие ряда пероральных и интравагинальных антибиотиков для лечения бактериального 
вагиноза (БВ), его лечение остается сложной задачей. Рецидивирующий БВ встречается более чем у 50% 
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пациентов. В конечном итоге, патогенез рецидива БВ многогранен и не может быть одним для всех 
женщин. Необходимы комбинированные и индивидуальные подходы к лечению [3]. Бактериальный вагиноз 
(БВ) может протекать бессимптомно, но чаще всего для него характерна следующая симптоматика: белые 
или серые выделения из влагалища, сильный рыбный запах, боль, зуд или жжение во влагалище, жжение 
при мочеиспускании. Диагноз бактериального вагиноза (БВ) обычно ставится клинически и 
подтверждается взятием мазка из области шейки матки. Примерно у 10–15% женщин не наступает 
улучшение после первого курса антибиотиков, и им может потребоваться дополнительное лечение [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить эффективность и безопасность 0,75% вагинального геля метронидазола с 
пероральным метронидазолом для лечения бактериального вагиноза (БВ). 
МЕТОДЫ. Во время исследования были обследованы 30 пациентов, в том числе 19 пациентов, получавших 
метронидазол перорально по 500 мг 2 раза в день в течение 7 дней, и 11 пациентов, получавших 0,75% 
вагинальный гель метронидазола по 5 мг 2 раза в день в течение 5 дней. Последующие визиты 
происходили примерно через две и пять недель после начала терапии. Бактериальные таксон-
специфические количественные ПЦР-анализы использовались для измерения концентраций бактерий, 
ассоциированных с бактериальным вагинозом, Gardnerella vaginalis, видов Atopobium, видов 
Leptotrichia/Sneathia, видов Megasphaera и Lactobacillus crispatus до и после лечения антибиотиками.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Бактериальный вагиноз (БВ) был клинически устранен при первом 
контрольном посещении у 82% пациентов интравагинальной группы и 86 % пациентов пероральной 
группы. При последнем посещении БВ был устранен у 71% пациентов интравагинальной группы и 73,1% 
пациентов пероральной группы. Значительно больше пациенток в группе перорального лечения (53%) 
сообщали о желудочно-кишечных жалобах по сравнению с группой интравагинального лечения. 
Эффективность 0,75% вагинального геля метронидазола два раза в день в течение пяти дней при лечении 
бактериального вагиноза (БВ) была аналогична эффективности стандартного перорального лечения 
метронидазолом и была связана с меньшим количеством жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта. 
ВЫВОДЫ. Данное исследование показывает, что и пероральная, и вагинальная терапия метронидазолом у 
пациентов приводит к значительному снижению концентрации большинства анаэробных бактерий, 
связанных с бактериальным вагинозом (БВ), эти данные свидетельствуют о том, что способ введения 
антибиотиков оказывает незначительное влияние на эрадикацию бактерий у пациентов с бактериальным 
вагинозом (БВ). 
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Аннотация 
Миома матки-доброкачественная опухоль, состоящая из гладкомышечных клеток шейки или тела матки и 
диагностируемая у 40-50% женщин, преимущественно позднего репродуктивного периода. По частоте 
встречаемости на первый план выходят субсерозные лейомиомы, затем интерстициально-субсерозные и в 
меньшей степени субмукозные. В лечении миомы предпочтение отдается хирургическим методам, среди 
которых выделяют: консервативную миомэктомию, надвлагалищную ампутацию матки, экстирпацию. 
Выбор хирургической тактики зависит от таких факторов, как размер и расположение опухоли, наличие 
сопутствующей патологии, желание женщины сохранить репродуктивный потенциал. 
 
Ключевые слова: миома матки, поздний репродуктивный период, надвлагалищная ампутация, бесплодие, 
консервативная миомэктомия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Миома матки (син. лейомиома, фибромиома) - наиболее распространенная доброкачественная 
опухоль, состоящая из гладкомышечных клеток шейки или тела матки и диагностируемая у 40-50% 
женщин репродуктивного возраста, чаще в позднем репродуктивном периоде (35-45 лет). Лейомиома - это 
полиэтиологическое заболевание, в основе которого лежат нарушения в гипоталамо-гипофизарно-
овариальной системе, а так же мутации в гладкомышечных клетках. Опухоль классифицируется по 
расположению узлов в матке, выделяют: субмукозную миому, интерстициальную миому, субсерозную, а 
также интралигаментарные и шеечные узлы [1]. Для женщин позднего репродуктивного периода наиболее 
оптимальным методом лечения миомы матки является хирургический. Характер оперативного 
вмешательства определяется строго индивидуально с учетом возраста пациентки, размера и локализации 
узлов, сопутствующей гинекологической и соматической патологии, а также желания женщины сохранить 
в дальнейшем репродуктивную функцию. Объем оперативного вмешательства может быть разнообразным: 
от органосохраняющих операции до радикальных - пангистерэктомии [2]. 



1. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ хирургических методов лечения миомы матки в позднем 
репродуктивном периоде. 
МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ «Родильный дом г. Краснодара» МЗ КК  проведен ретроспективный анализ историй 
болезни 132 пациенток позднего репродуктивного периода в возрасте 35-45 лет, поступивших в 
гинекологическое отделение с диагнозом миома матки в период с 2019 по 2021 год. В основу исследования 
положено изучение данных о возрасте пациенток, размерах и расположении доброкачественной опухоли, 
а также методов хирургического лечения заболевания и хирургических доступов. Использованы данные 
проспективного когортного исследования американских ученых “Route of myomectomy and fertility: a 
prospective cohort study” [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие         132 пациентки в возрасте от 35 до 45 
лет с диагнозом миома матки, среди которых 64 (48,48%) провели хирургическое лечение с применением 
лапароскопического доступа, а 68 (51,52%) лапаротомическим доступом. Из 64 пациенток 
прооперированных лапароскопически 40 (62,5%) была произведена консервативная миомэктомия, 
заключающаяся в вылущивании миомы из стенки матки и являющаяся по своей сути органосохраняющей, 
а 24 (37,5%) - надвлагалищная ампутация без придатков, которая направлена на удаление тела матки с 
сохранением шейки. Размеры миоматозных узлов у женщин, которым была проведена органосохраняющая 
миомэктомия, варьировали от 3 до 10 сантиметров. Наиболее часто встречались субсерозные узлы -52 
(81,25%), реже интерстициально-субсерозные -10 (15,62%) и в меньшей степени субмукозные - 2 (3,13%). 
Важно отметить, что у 14 из них в анамнезе был отмечен диагноз: бесплодие I степени. В ходе 
исследования выяснилось, что надвлагалищная ампутация в 84% случаев проводилась при наличии 
множественных миоматозных узлов, в отличии от консервативной миомэктомии, где у 90% 
прооперированных были одиночные узлы. При этом в анамнезе у женщин с надвлагалищной ампутацией 
диагноз бесплодие 1 степени отсутствовал, а их возраст составлял от 42 до 45 лет. Наиболее часто 
проводимой операцией среди пациенток с лапаротомическим доступом была надвлагалищная ампутация 
матки - 44 (64,71%), далее следовала консервативная миомэктомия - 20 (29,41%) и 4 (5,88%) пациенткам 
была проведена экстирпация матки, которая представляет собой удаление органа вместе с шейкой матки. 
Стоит обратить внимание на то, что размер узлов при консервативной миомэктомии достигал 9-10см, а 
возраст пациенток не превышал 41 года. При проведении надвлагалищной ампутации матки размеры узлов 
составляли от 5 до 15 см и в 75% случаев являлись множественными, возраст пациенток в данном случае 
варьировал от 40 до 45 лет. Экстирпация матки, выполненная у 5,88% пациенток, была проведена при 
наличии сопутствующих гинекологических заболеваний шейки матки, а также с учетом возраста, который 
составлял не менее 45 лет, и интереса женщин в сохранении репродуктивной функции. Для оценки 
данных о возможности сохранения репродуктивной функции при проведении консервативной 
миомэктомии у женщин позднего репродуктивного периода были использованы результаты 
проспективного когортного исследования “Route of myomectomy and fertility: a prospective cohort study”. В 
данном эксперименте приняло участие 1095 женщин, перенесших консервативную миомэктомию. Из них 
388 операций были лапаротомические, 273 гистероскопические и 434 лапароскопические. Оценка 
репродуктивной функции проводилась в течении 36 месяцев. Всего о беременности сообщили 202 
женщины, из которых 91 беременность закончилась живорождением. Таким образом, вероятность зачатия 
и живорождения существенно не отличалась в зависимости от способа миомэктомии, наблюдаемых в 
течении 36 месяцев после операции [3]. 
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ВЫВОДЫ. Проанализировав данные исследования, можно сделать вывод о том, что консервативная 
миомэктомия является предпочтительным методом хирургического лечения миомы матки у женщин в 
возрасте 35-40 лет с сопутствующим диагнозом бесплодие в анамнезе. Стоит отметить, что с помощью 
эндоскопических методов в большинстве случаев можно выполнить удаление миоматозных узлов любой 
локализации. Так же выявлено, что применение органосохраняющих операций из лапароскопического и 
лапаротомического доступов, позволяет сохранить репродуктивную функцию и последующую вероятность 
забеременеть после операции у женщин в возрасте 35-45 лет. В обратном случае, все лечебные 
мероприятия направлены на устранение жалоб, клинических симптомов и предотвращение возникновения 
рецидива миомы матки с помощью применения радикальных методов лечения.Важно отметить,что 
лапаротомический доступ чаще всего применялся при множественных интерстициальных миоматозных 
узлах более 5-7см, в то время как лапароскопический - при субсерозных миоматозных узлах, а также при 
интерстициальных узлах диаметром не более 4-5см. 
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Аннотация 
В данной статье рассмотрено влияние папилломавирусной инфекции на течение и исход беременности. 
 
Ключевые слова: вирус папилломы человека, CIN, вакцинация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Папилломавирусная инфекция (ПВИ) — инфекционная патология, которая вызывается вирусами 
папилломы человека (ВПЧ). ВПЧ является одной из самых распространенных, передаваемых половым 
путем, вирусных инфекций. Чаще всего передача ВПЧ осуществляется при непосредственном контакте с 
инфицированными органами, либо через кожу или слизистые оболочки [1]. Эти вирусы относятся к 
семейству Pаpillomаviridаe — ДНК-содержащие, эпителиотропные. Приблизительно 40 типов ВПЧ (из 
известных 200) поражают слизистую оболочку аногенитальной области и представляют собой 
«генитальные типы ВПЧ». Течение ПВИ в ряде случаев может быть бессимптомным, но некоторые 
высокоонкогенные типы ВПЧ (чаще 16 и 18) могут вызвать рак шейки матки (РШМ), рак вульвы и влагалища 
и многие другие виды рака при персистенции в организме женщины. Такие типы ВПЧ, как 6 и 11, вызывают 
аногенитальные бородавки.  Более поздние данные свидетельствуют о вредном влиянии ВПЧ-инфекции на 
беременность. В различных исследованиях отмечался повышенный риск неблагоприятных исходов 
беременности среди ВПЧ-позитивных женщин, причем клинические последствия охватывают целый ряд 
состояний, включая преждевременные роды, выкидыш, гипертензивные расстройства, вызванные 
беременностью (PIHD), ограничение внутриутробного роста (IUGR), преждевременный разрыв плодных 
оболочек (PROM) и внутриутробная смерть плода [3]. По рекомендациям ВОЗ плановая вакцинация девочек 
проводится в возрасте 11-13 лет и включена в национальные программы иммунизации многих стран мира. 
Однако рутинная вакцинация показана и 26-летним женщинам. Вакцинация против ВПЧ приводит не 
только к снижению заболеваемости и смертности от серьезного осложнения папилломавирусной инфекции 
как РШМ, но и обеспечивает эпидемиологическое благополучие населения в целом [2]. 



1. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние вируса папилломы человека на течение и исход беременности. 
Обозначить значимость вакцинопрофилактики ВПЧ. 
МЕТОДЫ. Нами был проведен ретроспективный анализ 150 медицинских карт женской консультации на 
базе ГБУЗ «Краевая клиническая больница №2». Из них были отобраны данные о 30 пациентках, 
инфицированных ВПЧ и имевших беременности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлено, что в 11% случаев обнаружены 16-й, 33-й, 52-й, 56-й, 58-й типы 
ВПЧ; 13,3% из них - с CIN II или CIN III. У 60% пациенток (18 случаев) ВПЧ было обнаружено только во время 
беременности, у остальных 40% (12 случаев)-до. Однако лечение проводилось только у 16,7% (5ти 
пациенток) из общего числа инфицированных. У женщин с CIN II и CIN III проводилось радиоволновое 
лечение. Выявлялась угроза прерывания беременности в 20% случаев (6 пациенток), предположительно 
связанное с истмико-цервикальной недостаточностью (помимо инфицирования ВПЧ). 
Вакцинопрофилактика ВПЧ была проведена лишь у 16,7% исследованных (9 женщин). Причем у всех 
пациенток беременность закончилась родоразрешением без осложнений. 
ВЫВОДЫ. Высокая инфицированность женщин в репродуктивном возрасте ВПЧ, в том числе высокого 
канцерогенного риска, несёт риск предраковых заболеваний (CIN) и рака шейки матки. Только 
вакцинопрофилактика способна уменьшить инфицированность ВПЧ, а адекватное лечение в 
прегравидарном периоде, соответственно, позволит благоприятно выносить беременность с минимальным 
риском инфицирования плода в родах. 
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ВВЕДЕНИЕ. Пеpекpyт пpидатков матки (ППМ) – это оcтpое cоcтояние, которое возникает вcледcтвие 
наpyшения кpовоcнабжения оpганов из-за меxаничеcкого пеpекpyчивания киcты или пpидатков вокpyг 
cвоей ножки [2]. Пеpекpyт ножки может пpоиcxодить оcтpо и поcтепенно, быть полным и чаcтичным. 
Подвеpжены как интактные, так и измененные за cчет pазличныx яичниковыx обpазований пpидатки 
матки (киcты яичников, добpокачеcтвенные и злокачеcтвенные опyxоли), данное заболевание вcтpечаетcя 
во вcеx возpаcтныx пеpиодаx, но чаще y женщин pепpодyктивного возpаcта, поcле гиcтеpэктомии в 
анамнезе, cоcтавляя около 3,5% cpеди вcеx заболеваний, Пеpекpyт пpидатков отноcитcя к категоpии 
неотложныx cоcтояний, пpиводящиx к «оcтpомy животy» в гинекологии, котоpые тpебyют cpочного 
опеpативного лечения [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изyчение объема опеpативной помощи пpи пеpекpyте пpидатков матки. 
МЕТОДЫ. Нами было пpоанализиpовано 837 иcтоpий болезни гинекологичеcкого отделения ГБУЗ КБСМП г. 
Кpаcнодаpа МЗКК за 2022 год. Из ниx отобpаны 52 c диагнозом пеpекpyт пpидатков матки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Возpаcт больныx колебалcя от 19 до 61 года. С 19-29 лет было 18 (34,62%) 
пациенток, от 30 до 39 лет 20 (38,46%), от 40 до 49 лет 8 (15,38%) и от 50 до 61 лет 6 (11,54%) пациенток. 
Возpаcт наcтyпления менаpxе ваpьиpовал от 11 до 15 лет и в cpеднем cоcтавлял 13 лет. У 36 больныx 
(69,24%) цикл был не наpyшен. У 16 (30,76%) больныx наблюдалоcь наpyшение менcтpyального цикла. Из 
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ниx гипеpполименоpея y 9 (56,25%) больныx, а гипоолигоменоpея y 7 (43,75%). Отpицали половyю жизнь 2 
(3,84%). Пpедоxpанялиcь от беpеменноcти 27 (51,92%) женщин. Самопpоизвольные абоpты в анамнезе были 
y 11 (21,15%) женщин, аpтифициальные y 14 (26,92%). У 29 (55,76%) были cpочные pоды, y 3 (5,76%) 
пpеждевpеменные. Отpицали выкидыши 42 (80,76%) пациентки. У 3 (5,76%) диагноcтиpовано пеpвичное 
бесплодие. Хpоничеcкие неcпецифичеcкие заболевания оpганов дыxательной cиcтемы (в чаcтноcти 
xpоничеcкая обcтpyктивная болезнь легкиx, бpонxиальная аcтма) выявлены y 3 (5,76%) наблюдаемыx, 
xpоничеcкий тонзиллит y 8 (15,38%) пациенток. Заболевания желyдочно-кишечного тpакта (xpоничеcкий 
гаcтpит, xpоничеcкий панкpеатит, cиндpом избыточного бактеpиального pоcта, желчнокаменная болезнь) 
наблюдалаcь y 13 (25%) поcтyпившиx. У 17 (32,69%) пациенток выявлена анемия cpедней cтепени тяжеcти. 
Хpоничеcкими заболеваниями эндокpинной cиcтемы (cаxаpный диабет 2 типа, гипотиpеоз, гипеpтиpеоз) 
cтpадали 6 (11,53%) больныx. В анамнезе была аппендэктомия пpоведена y 11 (21,15%) и xолециcтэктомия y 
10 (19,23%), тонзиллэктомия y 5 (9,61%). Гинекологичеcкая патология (эктопия шейки матки, воcпаление 
матки и пpидатков, эндометpиоз, миома матки, опyщение cтенок влагалища pазличной cтепени, киcта 
яичника, синдром поликистозных яичников) имела меcто в анамнезе 34 (65,38%) больныx. 4 (7,69%) 
больным была пpоведена тyбэктомия по поводy тpyбной беpеменноcти. У 35 (67,3%) больныx оcтpый 
болевой cиндpом возник пpи интенcивныx физичеcкиx нагpyзкаx. Вcем больным c пеpекpyтом пpидатков 
матки пpоведено xиpypгичеcкое лечение. 35 (67,31%) пpоводилаcь лапаpоcкопия. Пpи здоpовом яичнике 
cовеpшалоcь оpганоcоxpаняющее лечение c детоpcией (pаcкpyчиванием) xиpypгичеcкой ножки. Пpи киcте 
или опyxоли яиничка и пpи необpатимом ишемичеcком поpажении пеpекpyченныx пpидатков пpоводилаcь 
аднеакcэктомия c коагyляцией, cанацией и дpениpованием малого таза [3]. 17 (32,69%) пациенткам 
пpоведена нижнеcpединная лапаpотомия. Из ниx 11 (64,71%) больным аднекcэктомия c cоxpанением матки, 
6 (35,29%) экcтиpпация матки c пpидатками и pезекцией большого cальника c cанацией и дpениpованием 
полоcти малого таза [4]. В поcлеопеpационном пеpиоде вcем больным пpоводилаcь дезинтокcикационная, 
антибактеpиальная, гемоcтатичеcкая, деcенcибилизиpyющая и общеукрепляющая теpапии [1,2]. Швы были 
cняты на 8-10 cyтки. Количеcтво пpебывания дней в cтационаpе ваpьиpовало от 7-10 дней. Больные 
выпиcаны c yлyчшением в yдовлетвоpительном cоcтоянии под наблюдением вpача женcкой конcyльтации 
по меcтy жительcтва. Рекомендован оxpанительный pежим, огpаничение физичеcкой нагpyзки, половой 
покой до 3-5 недель, коppектиpовка менcтpyального цикла в завиcимоcти от типа наpyшения. 
ВЫВОДЫ. Пpедpаcполагающими фактоpами в возникновении пеpекpyта пpидатков матки были 
интенcивные физичеcкие нагpyзки. Пеpекpyт пpидатков матки лечитcя xиpypгичеcким пyтем. В 
большинcтве cлyчаев пpи пеpекpyте пpидатков матки пpоводилаcь лапаpоcкопия c поcледyющим 
yдалением пpидатков на cтоpоне поpажения. Своевpеменная диагноcтика и лечение пеpекpyта пpидатков 
матки в дальнейшем cпоcобcтвyют yлyчшению качеcтва жизни. 
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Аннотация 
Авторами данной работы было проведено исследование по анализу влияния хронического эндометрита на 
репродуктивную функцию. На основании данных было доказано его неблагоприятное влияние на течение 
беременности. В исследовании участвовало 73 женщины, которые были разделены на 2 группы. Для 
диагностики использовалось иммуногистохимическое исследование и полимеразная цепная реакция. 
 
Ключевые слова: хронический эндометрит, невынашивание, беременность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хронический эндометрит - это клинико-морфологический синдром, который характеризуется 
комплексом морфофункциональных изменений эндометрия воспалительного генеза, приводящий к 
нарушению репродуктивной функции. В настоящее время частота встречаемости хронического 
эндометрита имеет тенденцию к росту по всему миру, в том числе эта проблема актуальна и для России. 
Критерии постановки диагноза радикально отличаются в различных странах и при использовании разных 
методов диагностики, в связи с чем, частота его встречаемости варьирует от 0,2 до 66,3%, в среднем 
составляя 14%, при этом большая часть пациенток относится к репродуктивному возрасту [1]. Следует 
учитывать, что диагностика данного заболевания может быть затруднена, это связано как с латентным 
течением, так и с отсутствием в ряде случаев типичных изменений при гистероскопии, являющейся 
«золотым стандартом» патологии полости матки [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование роли хронического эндометрита, как причины невынашивания 
беременности.  
МЕТОДЫ. Нами были изучены истории болезни женщин репродуктивного возраста находившихся на 
лечении по поводу невынашивания беременности в Клинике ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ и ГБУЗ Роддом г. 
Краснодар. В ходе исследования были выделены 73 женщины репродуктивного возраста с эндометритом и 
привычным невынашиванием. Обследованные женщины были разделены на две группы: 1 группу 
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составили 35 пациенток с эндометритом с наличием в анамнезе ранних репродуктивных потерь; 2 группа - 
контрольная. Ее составили 36 здоровых пациенток, обследованных в рамках прегравидарной подготовки. 
В последнее время в связи с широким применением противомикробной и противовоспалительной терапии 
классические гистологические признаки хронического эндометрита выявляются все реже, что требует 
проведения дополнительных методов диагностики [3]. В связи с этим для диагностики хронического 
эндометрита было проведено иммуногистохимическое исследования экспрессии специфических 
иммунологических маркеров хронического эндометрита: натуральные киллеры (CD56), B-клетки (CD20), 
активированных лимфоцитов (HLA-DR) и макрофагов (CD68), плазматический клеток (CD138). Для 
определения количества микробиоты эндометрия применялась полимеразная цепная реакция.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Критериями включения в исследование являлись: репродуктивный возраст, 
наличие хронического эндометрита. Критерии исключения: возраст меньше 18 лет и старше 45 лет, другие 
возможные причины невынашивания беременности.  У пациенток 1 группы частота выявления условно-
патогенных микроорганизмов была статистически значимо выше, чем у пациенток из контрольной группы. 
Микробиота эндометрия у пациенток 1 группы характеризовалась значительным увеличением частоты 
выявления Enterobacteriaceae spp. - ( в 4 раза чаще; до 46,8 %), Streptococcus spр. -  (в 8 раз чаще; до 
15,4%), Staphylococcus spp. – (в 9 аз чаще; до 44,2%). При этом данное изменение картины микробиоты 
сочеталось со снижением частоты выявления Lactobacillus spp. (до 38,5%). Количественное содержание 
условно-патогенной флоры, представленной раннее у пациенток 1 группы было значительно выше в 
эндометрии по сравнению с пациентками 2 группы. В результате исследования было выявлено, что 
несмотря на отсутствие патогенной и условно патогенной микрофлоры при микробиологическом 
исследовании из влагалища и цервикального канала всех обследуемых пациенток были получены 
различия по частотам таксонов микробиоты посевов из полости матки. У пациенток с репродуктивными 
потерями на фоне хронического эндометрита умеренной и слабой степени выраженности развивались 
выраженные эндотелиальные дисфункции, которые приводят нарушению репродуктивной функции.  
ВЫВОДЫ. Результат проведенной работы свидетельствует о том, что прегравидарная подготовка 
пациенток с хроническим эндометритом требует индивидуального подхода в зависимости от акушерского 
и гинекологического анамнеза.  Пациентки с привычным невынашиванием требует включения в объем 
предгравидарного обследования иммуногистохимического и микробиологического исследования 
эндометрия, даже при наличии отрицательных результатов микробиологического исследования среды 
цервикального канала, с целью более точной диагностики хронического эндометрита, как причины 
невынашивания беременности. 
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Аннотация 
В последние годы наблюдается увеличение числа лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ). Эта патология влечет за собой множество возможных последствий и осложнений при 
вынашивании ребенка ВИЧ-инфицированной женщиной. До начала использования антиретровирусной 
терапии (АРВТ) среди беременных отмечалась высокая частота осложнений, которая была снижена после 
внедрения данной терапии, но все еще была на достаточно высоком уровне. К ним присоединились 
побочные явления от применения препаратов антиретровирусной терапии. Согласно данным, 32% 
беременных женщин в России сталкиваются с такими осложнениями беременности, как анемия, 
тромбоцитопения [1]. У ВИЧ-инфицированных данные нарушения встречаются в 1,5 раза чаще. 
Гематологические изменения у таких пациенток вследствие АРВТ и химиопрофилактики, согласно 
источникам, также напрямую связаны с нарушениями функции печени, которые возникают на фоне 
приема ингибиторов обратной транскриптазы. 
 
Ключевые слова: беременность, анемия, ВИЧ-инфекция, АРВТ, тромбоцитопения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Угнетение кроветворения, являющееся частым осложнением при ВИЧ-инфекции, ухудшает 
течение антенатального и постнатального периодов. Основополагающими причинами снижения уровня 
эритроцитов при данной патологии являются: 1) неопластическая инфильтрация и инфекционное 
поражение костного мозга, прием антиретровирусных лекарственных средств; 2) дефицит фолиевой 
кислоты и витамина В12, который является следствием развития у инфицированных беременных синдрома 
мальабсорбции; 3) гемолиз эритроцитов с их дальнейшим фагоцитозом костномозговыми макрофагами [2]. 
Возникновение анемии на фоне ВИЧ-инфекции также может быть связано с развитием системного 
воспаления, отрицательно влияющего на гемопоэз в костном мозге. В основе патогенеза лежит действие 
провоспалительных цитокинов (ФНО-альфа, ИЛ-1-бета и др.), под действием которых резко возрастает 
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уровень гепсидина, ингибирующего всасывание железа в желудочно-кишечном тракте [3]. Согласно 
современным исследованиям, токсическое влияние ВИЧ-инфекции на клетки печени приводит к 
нарушению её функции и впоследствии к недостаточному синтезу факторов свертывающей системы крови 
[4]. Недостаток факторов свертывания ведет к высокому риску возникновения кровотечений во время 
родов.  Вторичная тромбоцитопения, являющаяся следствием проведения у пациенток АРВТ, развивается в 
результате подавления мегакариоцитарного ростка в костном мозге, что ведёт к уменьшению выработки 
тромбоцитов и ускорению их деструкции.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение показателей гемограммы у ВИЧ-инфицированных беременных, а также их 
взаимосвязь с антиретровирусной терапией и временем её начала. 
МЕТОДЫ. Во время исследования были изучены истории родов и данные лабораторных исследований 39 
пациенток, которые имели положительный ВИЧ статус. У двадцати пациенток (51%) была обнаружена 
анемия средней степени тяжести в сочетании с тромбоцитопенией. Ещё у четырнадцати (35%) - анемия 
лёгкой степени тяжести. Две пациентки (5,1%) - с тяжёлой степенью тромбоцитопении и анемии.  Среди 
женщин с тромбоцитопенией в анамнезе (22 пациентки - 56%) у 19 отмечается позднее начало 
антиретровирусной терапии (в начале беременности или незадолго до неё). Две пациентки с тяжелой 
степенью анемии и тромбоцитопении были коинфицированы вирусом гепатита С и не получали АРВТ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе ретроспективного анализа были изучены данные о беременных и 
родильницах, включающие в себя: данные анамнеза, в том числе длительность инфицирования, раннее 
начало АРВТ, течение беременности и родов, данные лабораторной диагностики. Показатели крови 
оценивалась в течение всей беременности. В группах беременных проведён сравнительный анализ по 
частоте выявлений анемий и тромбоцитопении. По результатам исследования установлена прямая 
корреляционная связь между развитием и тяжестью гематологических нарушений у ВИЧ-инфицированных 
беременных со степенью прогрессирования данной патологии, а также со временем начала АРВТ. 
ВЫВОДЫ. В ходе изучения лабораторных данных ВИЧ-инфицированных беременных пациенток был 
выявлен высокий процент гематологических нарушений, основными из которых являлись анемия и 
тромбоцитопения средней степени тяжести, отклонения в системе гемостаза. Данные анамнеза о 
длительности инфицирования, времени начала АРВТ, течении беременности и родов помогли установить 
прямую связь между данными нарушениями и наличием у пациенток ВИЧ-инфекции, а также временем 
начала антиретровирусной терапии, раннее применение которой снизило как тяжесть гематологических 
нарушений, так и связанных с ними акушерских осложнений. Поэтому своевременное и эффективное 
применение АРВТ улучшает прогноз и для матери, и для плода. 
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Аннотация 
В статье отражены результаты исследования, целью которого было сравнение особенностей протекания 
одноплодных и многоплодных (два плода) беременностей у женщин, забеременевших в результате 
применения экстракорпорального оплодотворения, а также возникновение возможных осложнений как 
для женщины, так и для плода. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день, демографическая картина в стране имеет тенденцию к снижению, что 
позволяет по праву считать проблему репродуктивного здоровья одной из ключевых в клинической 
практике. Довольно широкое распространение получил метод экстракоорпорального оплодотворения 
(ЭКО), при нем происходит перенос как одного, так и нескольких эмбрионов.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление особенностей течения беременностей у женщин, которые были 
оплодотворены в результате использования вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). 
МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ Краснодарского краевого перинатального центра Детской краевой клинической 
больницы было проведено ретроспективное исследование 1087 медицинских карт родильниц, прошедших 
процедуру оплодотворения при помощи вспомогательных репродуктивных технологий, наблюдавшихся по 
беременности и родам в период с 2017 по 2022 год. Статистическая обработка данных проводилась в 
программе Excel.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При оценке результатов исследования было произведено разделение женщин 
на 2 группы. Критериями включения в исследовании стали женщины, забеременевшие в результате 
применения ВРТ, возрастной диапазон которых находился в пределах с 24 до 46 лет. В ходе анализа было 
установлено, что процент женщин с одноплодной беременностью (первая группа) составил 82,3%, а с 
многоплодной (вторая группа) – 17,7%.  На сегодняшний день наиболее эффективными и часто 
встречающимися методами вспомогательных репродуктивных технологий считаются: ЭКО, ЭКО+ИКСИ, крио 
ЭКО, крио ЭКО+ИКСИ. Среди исходной выборки пациенток на долю вышеперечисленных тактик применения 
вспомогательных репродуктивных технологий приходится: ЭКО- 62,9%, ЭКО+ИКСИ- 25,3%, крио ЭКО- 9,3%, 
крио ЭКО+ИКСИ- 2,6%. Исследование позволило определить, что вследствие отягощенного акушерско-
гинекологического анамнеза (ОАГА) достаточно проблематично забеременеть в целом. У женщин, 
беременных двумя плодами, ОАГА немного выше, чем у женщин, беременных одним плодом, и составляет 
68,3%, а у одноплодных беременных - 62,7%. Отмечено, что в группу перинатального риска входят 
возрастные первородящие, и беременность у данных женщин будет проходить с более значимым числом 
осложнений. Возрастные первородящие с одноплодной беременностью составили 76,4% и многоплодной 
беременностью – 37,8%. Такая тенденция связана с уменьшением уверенности в самостоятельной 
способности забеременеть, а также появлением стресса по поводу бесплодия, проявляющаяся по мере 
старения репродуктивной системы. Также можно отметить, что отеки встречаются у одноплодных 
беременных в 18,4% случаев и в 41% у многоплодных беременных, а также в этой группе установлены 
разные степени тяжести преэклампсии: тяжелая степень составила 7,6%, умеренная - 8,9%, эклампсия у 
данной группы составила 4,2%. Отмечается синдром задержки развития плода, и также превалирует во 
второй группе - 48,9%, в первой группе встречается у 7,7% женщин. Вышеуказанные нарушения 
отмечаются в конце второго и начале третьего триместра беременности. Нами были отмечены основные 
осложнения во время беременности, к ним можно отнести: анемия первой степени, у женщин, беременных 
одним плодом составляет 26,2%, а у женщин, беременных двумя плодами - 54,3%. Токсикоз первой 
половины беременности у женщин с одноплодной беременностью был найден у 23,4%, с многоплодной 
беременностью – 18 %.  
ВЫВОДЫ. Подводя итоги исследования, можно сказать, что при проведении сравнительного анализа 
особенностей течения одноплодных и многоплодных (два плода) беременностей у женщин, 
оплодотворенных в результате применения ВРТ, установлена закономерность касаемо того, что у женщин с 
многоплодной беременностью риск возникновения осложнений выше, чем у женщин с одноплодной 
беременностью. Среди наиболее распространенных осложнений можно выделить отеки в конце второго и 
начале третьего триместра беременности, анемию первой степени, а также синдром задержки развития 
плода. Также на основе данных сравнительного анализа удалость установить, что риски при двуплодной 
беременности значительно выше как для женщины, так и для плода, нежели риски при одноплодной 
беременности. 
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Аннотация 
Нами изучена связь между нарушениями менструального цикла и нарушением сна в постковидный период. 
Выявлено, что во время пандемии COVID-19 у опрашиваемых респонденток ухудшились показатели сна, а 
также появились нарушения менструального цикла. Поскольку нарушения менструального цикла 
физиологически связаны с нарушениями циркадных ритмов сна, эти нарушения будут потенциально 
влиять на женское репродуктивное здоровье. 
 
Ключевые слова: COVID-19, менструальный цикл, сон, репродуктивный возраст 
 
ВВЕДЕНИЕ. Менструальный цикл, как основа женского репродуктивного здоровья, крайне чувствителен к 
внешним и внутренним факторам [1,3]. Известно, что пандемия COVID-19 привела к нарушению, как женской 
менструальной функции [1,3], так и циркадных ритмов сна [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить связь между изменениями параметров менструального цикла и нарушением 
сна в постковидный период. 
МЕТОДЫ. Оценены результаты у 413 пациенток, перенесших COVID-19 путем онлайн-опроса. В созданном 
нами онлайн-анкетировании респондентами были пациентки репродуктивного возраста. За основу мы 
приняли такие характеристики менструального цикла: регулярность, частота, продолжительность, 
болезненность и объем кровопотери. Они оценивались до и после перенесенного COVID-19. Также 
рассматривались характеристики продолжительности сна в таких диапазонах: менее 6 часов, 7-8 часов, 
более 8 часов и бессонницы. Они также оценивались до и после перенесенного COVID-19. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам нашего анкетирования среди 413 женщин, болевших COVID-19, 
у 40% (165 женщин) отмечалось изменения характеристик менструального цикла. Из них у 50% (83 
женщины) были выявлены изменения параметров сна. Охарактеризовав когорту пациенток с изменениями 
менструального цикла и продолжительности сна, мы оценили результаты: 85% пациенток отметили 
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изменения частоты и продолжительности менструального цикла и охарактеризовали его, как не 
регулярный; 15% пациенток отметили увеличение объема менструальных выделений. В частности, 
показатель бессонницы увеличился у 23% опрашиваемых после перенесенного COVID-19. У 29% 
продолжительность сна сократилась до менее 6 часов в сутки; 32% пациенток отмечали сонливость, и 
продолжительность сна выросла более 8 часов в сутки. 
ВЫВОДЫ. Во время пандемии COVID-19 у опрашиваемых респонденток ухудшились показатели сна, а также 
появились нарушения менструального цикла. Поскольку нарушения менструального цикла физиологически 
связаны с нарушениями циркадных ритмов сна, эти нарушения будут потенциально влиять на женское 
репродуктивное здоровье. Поэтому этот вопрос требует дальнейшего исследования для определения 
долгосрочных репродуктивных последствий данной пандемии. 
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Аннотация 
В работе произведена оценка влияния варикозной болезни вен нижних конечностей на течение 
беременности и родов. Проведен анализ родов у 50 женщин, в возрасте 27-38 лет за период 2019-2022 гг. 
У пациенток основной группы преждевременное отхождение околоплодных вод отмечено в 71,2% случаев, 
в контрольной группе у 24% (р <0,001). Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты в 
основной группе составила 18,7%, в контрольной не было. Разрывы промежности I-II степени встречались в 
обоих группах - основной группе 57,2% и контрольной 31,2 %. Варикозная болезнь достоверно увеличивает 
частоты преждевременного излития околоплодных вод, родового травматизма в виде разрывов 
промежности, патологической кровопотери и преждевременной отслойки нормально расположенной 
плаценты.     
 
Ключевые слова: варикозная болезнь вен нижних конечностей, беременность, разрывы промежности  
 
ВВЕДЕНИЕ. В связи с увеличением возраста реализации репродуктивных задач, отмечается неуклонный 
рост варикозной болезни вен нижних конечностей. До 95% женщин во время беременности страдают 
хронической венозной недостаточностью разной степени выраженности. Одним из самых 
распространенных заболеваний сосудистой системы является варикозная болезнь вен нижних 
конечностей. Каждый второй человек в мире страдает варикозной болезнью вен нижних конечностей, у 
женщин варикозная болезнь вен нижних конечностей встречается в четыре раза чаще, чем у мужчин, а у 
рожавших женщин в 4 раза чаще, чем у нерожавших [2]. Высокая частота развития раннего и позднего 
гестоза, патологии пуповины, хронической гипоксии плода, преждевременное излитие околоплодных вод, 
слабости родовой деятельности, преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты, 
кровотечения в последовом и раннем послеродовом периоде, послеродового эндометрита, тромбоэмболии 
– вот те основные особенности течения беременности, родов и послеродового периода у пациенток с 
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варикозной болезнью являются [1,2,3,4]. Хроническая венозная недостаточность может существовать 
одновременно с варикозным расширением вен нижних конечностей, так и в изолированном варианте [5]. 
Хроническая венозная недостаточность, согласно современным представлениям, представляет собой 
патологическое состояние, одной из причин которой является варикозная болезнь. Изменение 
гормонального фона во время беременности в виде повышенного содержания прогестерона, приводит к 
снижению тонуса сосудов вен, увеличение объема циркулирующей крови, сдавление вен быстрорастущей 
маткой, увеличение массы тела, детерминируют высокую частоту встречаемости варикозной болезни вен 
нижних конечностей именно во время беременности [6]. Венозный застой при хронической венозной 
недостаточности, приводит к нарушению функций эндотелия с увеличением его прокоагулянтной, 
проагрегантной, антифибринолитической и противовоспалительной активности [1]. Эти же изменения лежат 
в основе развития плацентарной недостаточности и задержке развития плода.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние варикозной болезни вен нижних конечностей на течение 
беременности и родов. 
МЕТОДЫ. Проведен анализ родов у 50 женщин, в возрасте 27-38 лет за период 2019-2022 гг. Обследование 
проведено на базе отделения экстрагенитальной и акушерской патологии ДОКТМО. Все женщины 
разделены на две группы: основная группа 25 женщин страдающих варикозной болезнью вен нижних 
конечностей и 25 женщин контрольной группы без этой патологии. Проведено клинико-биохимическое 
обследование, изучение показателей гемостаза, дуплексное исследование сосудов вен нижних 
конечностей. Статистическая обработка проведена с помощью программ SPS, Statistica 6,0. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно клинической классификации СЕАР у 25 пациенток (17 (68%) 
основной группы, 10 (4%) контрольной группы) имеет место третий клинический класс (С3), у 5 (4 основной 
и 2 контрольной групп) четвертый клинический класс (С4) хронической венозной недостаточности. 
Варикозное расширение вен влагалища и вульвы отмечено у 4 (16%) пациенток основной группы. У 
пациенток основной группы преждевременное отхождение околоплодных вод отмечено в 71,2% случаев, в 
контрольной группе у 24% (р <0,001). Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты в 
основной группе составила 18,7%, в контрольной не было. Разрывы промежности I-II степени встречались в 
обоих группах- основной группе 57,2% и контрольной 31,2 %, при р <0,001. При оценке объема кровопотери 
в основной группе у 3 (12%) женщин составила более 400,0 мл. в контрольной группе была 
физиологической 0,5% от массы тела. В обеих группах статистических различий в показателях 
клинических и биохимических анализов отмечено не было, р>0,05. В системе гемостаза, в основной группе 
отмечена тенденция к гиперкоагуляции по сравнению с основной группой. Послеродовый эндометрит с 
повышением температуры был у 1 (4%) пациентки основной группы, в контрольной группе не было. При 
сборе анамнезе выявлено что в 82% случаев пациентки основной группы имеют отягощенную 
наследственность по варикозной болезни. При исследовании дуплексного исследования сосудов вен 
нижних конечностей в основной группе выявлено признаки варикозно расширенных поверхностных вен 
без признаков тромбоза в 84% случаев.  
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования выявлено, что варикозная болезнь достоверно 
увеличивает частоты преждевременного излития околоплодных вод, родового травматизма в виде 
разрывов промежности, патологической кровопотери и преждевременной отслойки нормально 
расположенной плаценты.  
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Аннотация 
Остеопороз, как причина инвалидизации женщин в постменопаузе, стоит в одном ряду с такими 
заболеваниями как инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения, злокачественные 
новообразования. Необходимо отметить, что развитие остеопороза связано с менопаузой, когда происходит 
ускорение процессов резорбции костной ткани. В ходе проведенных исследований подтверждено 
значимое снижение уровня половых гормонов у женщин в постменопаузальном периоде. Наряду с этим, не 
установлено значимых различий уровня половых гормонов у женщин в постменопаузе с наличием 
остеопороза и без данного осложнения. 
 
Ключевые слова: постменопауза, остеопороз, половые гормоны, костная ткань 
 
ВВЕДЕНИЕ. Постменопаузальный остеопороз можно по праву считать значимой медико-социальной 
проблемой, которая характеризуется широкой распространенностью у женщин старше 50 лет и тяжестью 
осложнений. Низкоэнергетические переломы на фоне остеопороза ассоциируются со снижением качества 
жизни, повышением летальности и экономическими потерями системы здравоохранения. Остеопороз 
относится к поздним постменопаузальным осложнениям, основной причиной которых является 
недостаточный синтез эстрогенов [1]. Эстрогены воздействуют на костную ткань посредством влияния на 
транскрипцию протеинов и цитокиноподобных факторов, которые затем влияют на аутокринные, 
паракринные и эндокринные механизмы. При дефиците эстрогенов снижается синтез кальцитонина, что 
вызывает ускорение мобилизации кальция из костной ткани [2; 3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение уровня половых гормонов у женщин с постменопаузальным остеопорозом. 
МЕТОДЫ. Проведено изучение сывороточной концентрации эстрадиола, фолликулостимулирующего, 
лютеинизирующего гормонов и свободной фракции тестостерона у 258 пациенток. Из них 136 женщин 
(группа I) с постменопаузальным остеопорозом. В группу сравнения (II) включено 75 женщин в 
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постменопаузе, но не имеющих остеопороз. Контрольную группу составили 47 женщин репродуктивного 
возраста. Средний возраст женщин I и II группы составил 59,3±0,7 лет, в группе контроля 32,8±0,9 лет. I и II 
группы женщин по основным характеристикам были сопоставимы. Наличие остеопороза выявлялось путем 
проведения остеоденситометрии на денситометре 
«Discovery». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Установлено, что в I и II группах уровни фолликулостимулирующего, 
лютеинизирующего гормонов и свободного тестостерона были статистически значимо выше в сравнении с 
группой контроля, а уровень эстрадиола оказался значимо ниже, р<0,05. При сопоставлении данных 
уровней изучаемых гормонов между I и II группой не установлено статистических различий (р=0,973; 
р=0,279; р=0,91; р=0,079) соответственно. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, полученные результаты подтверждают имеющиеся данные литературы о том, что 
постменопаузальный остеопороз характеризуется угасанием гормональной функции яичников, о чем 
свидетельствует значимое снижение уровня эстрадиола у женщин данной возрастной группы в сравнении 
с женщинами репродуктивного возраста, а так же повышение гормональной активности гипофиза 
(повышение уровня фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов) и надпочечников 
(повышение уровня свободного тестостерона). В то же время, отсутствие значимых различий уровня 
изучаемых гормонов у женщин с постменопаузальным остеопорозом и без остеопороза заставляет 
предположить наличие иных факторов развития остеопороза в постменопаузе. Следует продолжить 
исследования для выявления причинно-следственных взаимоотношений развития резорбции костной 
ткани и возникновение остеопороза у женщин в постменопаузе с другими причинами. 
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Аннотация 
Нами проведено наблюдение пациенток репродуктивного возраста с легкой цервикальной 
интраэпителиальной неоплазией на фоне вируса папилломы человека для выбора оптимального метода 
терапии. Было выявлено, что пациенткам с легкой дисплазией шейки матки рекомендовано проводить 
антибактериальную терапию с противовирусной терапией для улучшения результатов диспансерного 
наблюдения и элиминации вируса папилломы человека из организма. Ввиду распространенности 
патологии шейки матки у женщин репродуктивного возраста требуется каждый год проводить 
цитологический скрининг методом жидкостной цитологии и скрининг вируса папилломы человека. 
 
Ключевые слова: вирус папилломы человека, легкая дисплазия шейки матки, репродуктивный возраст 
 
ВВЕДЕНИЕ. Дисплазия шейки матки является предраковым заболеванием и проявляется изменением 
морфофункциональных характеристик шейки матки [2]. Ежегодно в мире регистрируются около 40 млн 
новых случаев данного заболевания. Дисплазия может существовать долгие годы. Каждая 5 женщина 
репродуктивного возраста страдает легкой цервикальной интраэпителиальной неоплазией шейки матки. 
Главным этиологическим фактором развития дисплазии шейки матки является вирус папилломы человека 
и длительное инфицирование (более двух лет) канцерогенными типами данного вируса считается 
основной причиной прогрессирования неоплазий [1,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Наблюдение пациенток репродуктивного возраста с легкой цервикальной 
интраэпителиальной неоплазией на фоне вируса папилломы человека и выбор оптимального метода 
лечения. 
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МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 60 пациенток в возрасте от 25 до 40 лет, у которых был 
установлен гистологический диагноз - легкая цервикальная интраэпителиальная неоплазия и 
подтверждено наличие вируса папилломы человека 16 и 18 типов. В I-ю группу (контрольная) вошли 30 
пациенток с диагнозом легкой цервикальной интраэпителиальной неоплазии, получивших стандартное 
лечение коинфекций (уреаплазмоз, хламидиоз, микоплазмоз, трихомониаз). Во ІІ-ю группу вошли 30 
пациенток у которых был выставлен диагноз легкой цервикальной интраэпителиальной неоплазии и 
проведено разработанное лечение (лечение коинфекций + противовирусное лечение). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наблюдение за состоянием шейки матки проходило в течение 2-х лет. За это 
время проводилась контрольная жидкостная цитология с тестированием вируса папилломы человека и 
кольпоскопией каждые 6 месяцев. После 2-х лет наблюдения во ІІ-й группе у 60% пациенток произошел 
регресс дисплазии шейки матки с цитологическим и гистологическим подтверждением. Вирус папилломы 
человека элиминировался в 75% случаев. Только в 5% случаев наблюдалось прогрессирование дисплазии 
шейки матки и была проведена диатермоконизация шейки матки. В I-й группе у 40% пациенток произошел 
регресс дисплазии шейки матки с цитологическим и гистологическим подтверждением. Вирус папилломы 
человека элиминировался в 15% случаев. У 50% пациенток наблюдалось прогрессирование дисплазии 
шейки матки и была проведена диатермоконизация шейки матки. 
ВЫВОДЫ. Пациенткам с легкой дисплазией шейки матки рекомендовано проводить антибактериальную 
терапию с противовирусной терапией для улучшения результатов диспансерного наблюдения и 
элиминации вируса папилломы человека из организма. Ввиду распространенности патологии шейки матки 
у женщин репродуктивного возраста требуется каждый год проводить цитологический скрининг методом 
жидкостной цитологии и скрининг вируса папилломы человека. 
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Аннотация 
В тезисе приведены данные 30 обследованных беременных с наличием хронического пиелонефрита. 
Данные пациенток изучены на базе кафедры Акушерства и гинекологии №1 Самаркандского 
государственного медицинского университета, в отделении акушерства. Проведен комплекс 
обследования, включающий изучения жалоб, анамнеза заболевания, гинекологического и акушерского 
анамнеза, клинико-лабораторных данных, УЗИ плода и почек матери, ЭхоКГ и ЭКГ сердца матери для 
выявления коморбидных явлений. Исходя из данных приведены рекомендации для профилактики данных 
явлений. 
 
Ключевые слова: хронический пиелонефрит, беременность, коморбидность, изменения в сердечно-
сосудистой системе, профилактика осложнений 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хроническую соматическую патологию имеют 70% беременных женщин, у 76% во время 
беременности возникают обострения заболеваний (анемия, пиелонефрит и прочее) [3,4]. 
По данным Алексеева В.В. и др. (2019), при хроническом пиелонефрите возникновение преэкламсий выше, 
чем при других заболеваниях [1]. В исследованиях Ненашкина и др. (2019), утверждается, о том, что в 
структуре экстрагенитальной патологии у беременных хронический пиелонефрит занимает одно из первых 
мест [5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Профилактика коморбидных явлений у беременных с хроническим пиелонефритом. 
МЕТОДЫ. Было обследовано 30 беременных с хроническим пиелонефритом со второго триместра 
беременности, данные о первом триместре исследованы на основе амбулаторных карт беременности. 
Исследование проводилось в акушерском отделении первой многопрофильной клиники Самаркандского 
медицинского университета за 2021-2022 гг. Возраст больных варьировал от 20 до 35 лет, составляя в 
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среднем 26,8±1,2. У беременных до 30 лет преобладали первобеременные, на долю которых приходилось 
66,7%. 
При исследовании изучали жалобы пациенток, давность и характер хронического пиелонефрита, 
проводился подробный анализ анамнеза жизни, гинекологических и акушерских данных, для выявления 
факторов коморбидности, также были использованы общеклинические и лабораторные обследования 
(общий анализ крови, общий анализ мочи, мазок на флору, проба Нечипаренко), биохимический анализ 
крови, инструментальные методы исследования включали ЭКГ, УЗИ, эхокардиографию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Все женщины имели хронический пиелонефрит до беременности что явилось 
критерием включения их в исследование. У 26,7% хронический пиелонефрит имел давность более 2х лет, с 
обострениями каждые 6-8 месяцев, в следствие чего они получали периодическое лечение. У 13 женщин 
(43,3%) данный процесс не заметно для них протекал и не обострялся в течении года, хотя по данным 
ультразвукового исследования имеется пиелоэктазии и конкременты, а общий анализ мочи показывает 
наличие воспалительных явлений. 
При изучении жалоб пациенток, поступивших на втором триместре беременности, имелись все признаки 
обострения хронического пиелонефрита - боли в спине, недомогание, повышение температуры тела, 
слабость.  
На общем анализе мочи было выявлено наличие лейкоцитов, солей, эпителия в большом количестве. У 30% 
имелся белок в моче, эритроцитурия наблюдалась у 10%.  
На общем анализе крови было выявлено наличие анемий у 60% пациенток, только у 3х (10%) пациенток 
было повышено СОЭ. Показатели свертываемости и биохимический анализ не показал значительных 
отклонений от нормы. 
На УЗИ обследовании почек у всех пациентов во время обострения имелись пиелоэктазии, у 40% имелся 
гидронерфоз 1-2 степени, также имелся гипертонус матки у всех пациенток. При анализе состояния плода 
было выявлено наличие тахикардии у 30% пациенток, синдром отставания роста плода было выявлено у 
6,7%, нарушения в фетоплацентарной системе зарегистрировано у 43,3% женщин.  
На ЭКГ у 83,3% пациентов было наличие дистрофических изменений в сердце, у 26,7% имелось 
гипертрофия левого желудочка с элевацией СТ сегмента. У данных пациенток определялись изменения на 
ЭхоКГ в виде увеличения фракции выброса, ослабления мышечного тонуса сердца.  
По данным наблюдения течение беременности осложнялось у 36,7% женщин в I триместре в виде раннего 
токсикоза с 5-6 недель беременности, 43,3% отмечались ухудшения во II триместре. Беременные часто 
сталкивались с угрозой прерывания беременности в I и II триместре в 40% случаях.  
Течение беременности у женщин с почечной патологией осложнялось гемодинамическими нарушениями в 
виде токсикоза беременных (36,7%), симптомной артериальной гипертензии (36,7%), преэкламсии (63,3%), 
НЦД (53,3%), сердечной недостаточности различной степени тяжести (13,3%), чаще легкой степени. 
Почечная и сердечно-сосудистая патология способствует формированию субкомпенсированной или 
декомпенсированной форм плацентарной недостаточности, о чем свидетельствует задержки 
внутриутробного развития у детей, а также данные допплерометрии фетоплацентарного кровотока. Кроме 
того, можно утверждать, что хронический пиелонефрит и его обострения приводит к коморбидным 
состояниям. Что подталкивает нас изучать методы профилактики данных явлений.  
Выбор препаратов и схемы их назначения осуществляется индивидуально в зависимости от жалоб 
беременной, вида патологии, гемодинамических нарушений и течения беременности. С целью улучшения 
общего состояния и профилактики коморбидности всем пациенткам после устранения острого процесса 
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было назначено озонотерапия, витаминотерапия с включением витаминов группы Б, препараты магния, 
кроме того, беременных каждые 2 недели сдавали общий анализ мочи и при выявлении отклонений 
назначалось УЗИ. При наличии изменений на УЗИ – допплерометрии пациенткам назначалась диета с 
уменьшением солей и жирной пищи, увеличивалась водная нагрузка и иммуномодулирующая терапия для 
профилактики инфекционных осложнений. Также назначалось санация хронических очагов инфекций.   
ВЫВОДЫ. Таким образом, беременные с хроническим пиелонефритом относятся к группе высокого риска 
осложнений течения беременности и послеродового периода, а также у них чаще возникают явления 
коморбидности. Ведение беременных данной группы требует госпитализации для лечения острых 
процессов и реабилитации после них для профилактики осложнений и коморбидных состояний.  
Для снижения осложнений и частоты коморбидных явлений необходимо комплексное лечение беременных 
с пиелонефритом с учетом индивидуальных особенностей, раннее выявление и правильное планирование 
семьи. Кроме того, использование витаминотерапии, имуномодулирующей терапии и правил здорового 
образа жизни помогает улучшить общее состояние пациенток и предотвращать коморбидность. 
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мембранной оксигенации у пациентов при остром респираторном дистресс-синдроме, вызванном вирусом 
SARS-CoV-2, в качестве спасательной терапии. 
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ВВЕДЕНИЕ. В декабре 2019 года весь мир потрясла пандемия, вызванная новым вирусом SARS-CoV-2. 
Несмотря на то, что прошло уже почти 4 года, это заболевание по-прежнему остается одной из актуальных 
проблем на сегодняшний день. Главная сложность заключается в том, что у некоторой части пациентов 
может развиться так называемый респираторный дистресс-синдром (ОРДС), который является весьма 
серьезным угрожающим жизни состоянием, следовательно, требует проведения интенсивной терапии. 
Острый респираторный дистресс-синдром имеет довольно тяжелое течение и, как правило, обладает 
высокими показателями смертности, не смотря на проведение искусственной вентиляции лёгких.  В 
данном случае средством спасения является экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО). Этот 
метод показан пациентам с высоким риском летального исхода [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить роль экстракорпоральной мембранной оксигенации в лечении пациентов с 
тяжёлыми формами Covid-19. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось с использованием историй болезни пациентов в возрасте от 19 до 75 
лет с тяжелыми формами Covid-19. Задачей являлось изучение роли экстракорпоральной мембранной 
оксигенации, как средства интенсивной терапии данных пациентов. При помощи составления таблиц был 
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произведен анализ изменений параметров ИВЛ, показателей кислотно-основного равновесия, маркеров 
воспаления на фоне проведения ЭКМО. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В данном ретроспективном исследовании представлено использование ВВ-
ЭКМО в качестве варианта лечения пациентов с острым респираторным дистресс синдромом, вызванным 
SARS-COV-2. У пациентов в выборке были выраженные нарушения дыхательных параметров, стойкая 
гипоксия, не смотря на высокий уровень поддержки. Данными, представляющими интерес для 
исследования являлись: газы крови, дыхательные параметры, воспалительные маркеры. 
Все пациенты из выборки нуждались в проведении ВВ-ЭКМО, 85% из них при поступлении находились на 
искусственной вентиляции лёгких, остальная часть пациентов осталась вне механической вентиляции 
лёгких. Среднее число койко-дней составило 15 дней. 
Механическая вентиляция часто является базовой стратегией в лечении тяжелой гипоксии, но длительная 
респираторная поддержка может привести к баротравме, волюмотравме, присоединения инфекции [3]. 
Особенность проведения искусственной вентиляции лёгких пациентам с острым респираторным дистресс 
синдромом заключается в том, что им требуются более высокие параметры РЕЕР, а также дыхательного 
объема. Это в свою очередь является риском возникновения травмы легкого и летального исхода [2]. 
Травмы легких, вызванные механической вентиляцией, могут служить спусковым триггером и 
способствовать активации каскада воспалительных реакций у пациентов с ОРДС. 
После начала ВВ-ЭКМО наблюдалась положительная динамика параметров pH (средние величины до 
канюляции 7,3, после терапии 7,35), PaO2 (средние величины до канюляции 70 мм рт. ст., на окончание 
терапии – 120 мм рт. ст.), PaCO2 (средние величины до канюляции 65 мм рт. ст., на конец терапии 40 мм рт. 
ст.). Кроме того, снизились лабораторные показатели ферритина (средние величины на начало терапии 
1601 нг/мл, на конец терапии 518 нг/мл), СРБ (средние величины на начало терапии 116 мг/л, на конец 
терапии 19 мг/л), ЛДГ (средние величины на начало терапии 1295 ед/л, на конец терапии 397 ед/л). Данные 
изменения показателей могут свидетельствовать о положительной динамике в состоянии пациента. Также 
отмечалось снижение средних значений РЕЕР (на начало терапии средняя величина 13 мм. водного столба, 
на окончание терапии 10 мм. водного столба), Pinsp (на начало терапии средняя величина 26, на окончание 
терапии 23), Pasb (на начало терапии средние величины 16, на окончание терапии 13), FiO2 (на начало 
терапии 85%, на окончание терапии 47%) и дыхательного объема (на начало терапии 8,7 мл/кг, на 
окончание терапии 6,3 мл/кг). 
При проведении корреляции между средними значениями PaCO2 и рН отмечается значение коэффициента 
(p=-0,77), что говорит о сильной обратной связи. В результате можно сказать о том, что при уменьшении 
напряжения СО2 в крови нормализуется рН, а это, в свою очередь, является показателем выведения 
больного из состояния респираторного ацидоза. При проведении корреляции между средними значениями 
РаО2 и РЕЕР отмечается сильная обратная связь (p= -0,7), следовательно, можно говорить о том, что 
нормализация показателей РаО2 позволяет снижать уровень РЕЕР на аппарате ИВЛ, что, в свою очередь, 
положительно сказывается на состоянии больного и нивелирует риск возникновения баротравмы. При 
проведении корреляции между средними величинами РаО2 и дыхательным объемом отмечается средняя 
обратная связь (p=-0,5), это свидетельствует о том, что при увеличении напряжения кислорода в крови 
происходит не за счет увеличения дыхательного объема, что, в свою очередь, снижает риск 
возникновения волюмотравмы у пациентов на ИВЛ. 
ВЫВОДЫ. Использование ВВ-ЭКМО может быть ценной стратегией в условиях интенсивной терапии для 
лечения пациентов с тяжёлыми формами COVID-19. 
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Аннотация 
Данное исследование нацелено на определение факторов риска, из-за которых развивается острое 
почечное повреждение на фоне COVID-19. 
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ВВЕДЕНИЕ. COVID-19 — это инфекционное заболевание, вызываемое SARS-CoV-2, возникшее в Ухане, Китай, 
в декабре 2019 года. Для данного вируса клеточным рецептором является АПФ-2, наибольшая экспрессия 
которого наблюдается в легких и почках.  Это заболевание в основном поражает дыхательную систему, 
поэтому часто осложняется острым респираторным дистресс-синдромом. Однако существуют осложнения 
и в других органах, например, наиболее частым почечным проявлением среди пациентов является острое 
почечное повреждение (ОПП). По данным ряда авторов, среди факторов риска, преимущественно 
влияющих на развитие острого почечного повреждения у пациентов с COVID-19, выделяют: ожирение [1], 
пожилой возраст, сахарный диабет, артериальная гипертензия и сердечно-сосудистые заболевания, 
хроническая болезнь почек [2,3]. Поэтому мы считаем целесообразным выявить действительность влияния 
данных факторов риска на развитие острого почечного повреждения у пациентов с COVID-19. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить данные историй болезни пациентов с коронавирусной инфекцией, 
определить факторы риска развития острого почечного повреждения у таких пациентов, сделать 
соответствующие выводы. 
МЕТОДЫ. Были проанализированы 17 медицинских карт стационарных больных за период 2021-2022 гг. 
Соотношение женщин и мужчин в нашем исследовании составило 1:2,4 (5 женщин и 12 мужчин). 
Распределение по возрастным группам составило: от 18 до 44 лет (молодой возраст) – 5,9 % (1 человек), от 
45 до 59 лет (средний возраст) – 17,6 % (3 человека), от 60 до 74 лет (пожилой возраст) – 47 % (8 человек), 
от 75 до 90 лет (старческий возраст) – 29,4 % (5 человек). Распределение по индексу массы тела 
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оказалось следующим: 18,5-24,9 (нормальный вес) – 41,2 % (7 человек), 25-29,9 (избыточный вес) – 29,4 % 
(5 человек), 30 и более (ожирение) – 29,4 % (5 человека). Мы исследовали наличие у пациентов четырех 
сопутствующих заболеваний: сахарного диабета, гипертонической болезни, хронической болезни почек, 
хронической сердечной недостаточности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Сахарный диабет был обнаружен у 41,2 % больных (7 человек), 
гипертоническая болезнь – у 76,5 % (13 человек), хроническая болезнь почек присутствовала у 41,2% (7 
человек), хроническая сердечная недостаточность – у 70,6 % (12 человек). Неблагоприятный исход 
(смерть) наблюдался в 58,8 % случаев (10 человек), благоприятный (выздоровление) – 41,2 % (7 человек). 
ВЫВОДЫ. Количество мужчин более чем в два раза превысило количество женщин, что может говорить о 
связи развития ОПП с полом. Среди выделенных возрастных групп преобладает группа от 60 до 74 лет 
(составившая 47 %), что также может указывать на взаимосвязь развития ОПП с пожилым возрастом. 
Самым распространённым сопутствующим заболеваниям у исследуемых пациентов оказалась 
гипертоническая болезнь (76,5%), затем хроническая сердечная недостаточность (70,6%). Сахарный 
диабет и хроническая болезнь почек встречались с одинаковой частотой (в 41,2% случаев). Таким образом, 
из немодифицируемых факторов риска можно выделить мужской пол и пожилой возраст, а из 
модифицируемых – ожирение, сахарный диабет, гипертоническую болезнь, хроническую сердечную 
недостаточность, хроническую болезнь почек. 
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Аннотация 
Острый аппендицит самая распространенное заболевание среди хирургических неотложных патологий 
органов брюшной полости, которое требует немедленного оперативного лечения. Чаще всего диагностика 
острого аппендицита не вызывает затруднений, однако течение может быть значительно вариабельным 
из-за разного расположения червеобразного отростка. Задержка поставленного диагноза может привести 
к различным осложнениям, в том числе к флегмоне бедра. Этот случай имеет важное значение для 
практики неотложной медицины и описывает уникальное течение острого гангренозно-перфоративного 
аппендицита. 
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ВВЕДЕНИЕ. Острый аппендицит является одним из наиболее часто встречающихся заболеваний в 
хирургической практике. Вариабельное расположение червеобразного отростка обуславливает наличие 
атипичных форм. Зачастую это приводит к затруднению ранней диагностики и развитию осложнений [2]. 
Таким образом, положение аппендикса будет находиться в прямой зависимости от типичной или атипичной 
клинической картины аппендицита или острого живота и оказывать потенциальное влияние на 
возникающие в результате осложнения, такие как перитонит, сепсис, абсцесс малого таза, флегмона 
бедра. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинического случая флегмоны бедра как осложнения острого гангренозно-
перфоративного аппендицита. 
МЕТОДЫ. Пациентка А., 55 лет, 08.12.22 обратилась в приемное отделение с жалобами на отек, боль и 
гиперемию левого бедра. Был проведен осмотр ангиохирургом и выполнены диагностические 
исследования: ультразвуковая допплерография нижних конечностей (УЗДГ) и ультразвуковое 
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исследование мягких тканей левой нижней конечности, органов брюшной полости (УЗИ), компьютерная 
томограмма (КТ) органов грудной клетки (ОГК), органов брюшной полости (ОБП) и левого бедра. По данным 
КТ выявлены изменения со стороны левого бедра характерные для флегмоны. Лабораторно C-реактивный 
белок 317 мг/л, лейкоциты 40*109/л. Пациентка госпитализирована в отделение реанимации. Было 
выполнено вскрытие флегмоны левого бедра, с последующими многократными нэкрэктомиями и терапией 
ран отрицательным давлением (NPWT-терапия). Из анамнеза установлено, что пациентка больной считала 
себя с 21.11.22, когда у нее появились боли по всей поверхности живота, которые затем прошли 
самостоятельно на следующий день. Состояние ухудшилось вновь 03.12.22, когда впервые появился отек, 
гиперемия левого бедра. Пациентка обратилась к терапевту по месту жительства, была назначена 
консервативная терапия, которая не принесла положительного результата. Отек, гиперемия левого бедра 
усилились, появилась боль в данной области, гипертермия до 39,4оС. На 5 сутки после операции отмечено 
поступление кишечного содержимого в рану на левом бедре через бедренный канал. Выполнена 
диагностическая лапароскопия, лапаротомия, вскрытие периаппендикулярного абсцесса, абсцесса малого 
таза, аппендэктомия и обструктивная резекция сигмовидной кишки, с последующей санацией и 
дренированием брюшной полости. В результате проведенного лечения флегмона левого бедра 
регрессировала, гранулирующую ткань удалось почти полностью ушить, дефект 5х3х5 заживал вторичным 
натяжением. Абдоминальная патология подверглась регрессу, на контрольных КТ и УЗИ органов брюшной 
полости патологии не выявлено. Однако сохранялись явления сепсиса, а потом септического шока, 
поэтому пациентке проводились респираторная поддержка, поддержка гемодинамики вазопрессорами и 
сеансы гемодиафильтрации. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Низкое или тазовое расположение червеобразного отростка чаще всего 
встречается у женщин и составляет 20-25% от всех атипичных фор и может сочетаться с низким 
положением слепой кишки. Аппендикс опускается ко входу в малый таз, располагаясь на m. psoas major 
или может располагаться на дне Дугласового пространства (маточное углубление), то есть целиком в 
полости малого таза [1]. Клинические проявления заболевания в данном случае менее выражены. В дебюте 
заболевания в большинстве случаев не наблюдается никаких атипичных проявление в первые сутки. По 
мере прогрессирования заболевания клиническая картина может носить стертый характер, как в данном 
клиническом случае. Пациентка предъявляла жалобы на боль в левом бедре на 12 сутки заболевания. При 
развитии осложнений в следствии гангренозно-перфоративного аппендицита инфекционный процесс 
распространился в область левого бедра с развитием флегмоны. M. Iliopsoas образуется при слияние m. 
psoas major и m. iliacus, в связи с этим при развитие аппендикулярного абсцесса и абсцесса малого таза 
произошло распространение инфекционного процесса через бедренный треугольник по m. Iliopsoas в 
составе мышечной лакуны [3]. 
ВЫВОДЫ. Осложненные формы аппендицита довольна редкое явление в клинической практике, но при 
развитие атипичных форм заболевания резко увеличивается риск осложнений. Главная проблема 
заключается в ранней диагностике данной патологии. Своевременная диагностика гангренозных форм 
аппендицита позволяет избежать развития перфорации органа, а в дальнейшем и других грозных 
осложнений. 
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Аннотация 
Обязательной составляющей комплексного лечения геморрагического шока является применение 
компонентов крови и кровезаменителей. В связи с этим востребована проблема осложнений 
гемотрансфузионной терапии. Согласно сведениям Патриции Копко, TRALI-синдром располагается на 
третьем месте по летальным исходам, связанным с осложнениями трансфузии, уступая 
гемотрансфузионному шоку и инфекционным осложнениям, составляя от 10,5 до 14,1% случаев [1]. В этой 
статье будет рассмотрен клинический случай развития TRALI-синдрома и его успешное лечение. 
 
Ключевые слова: TRALI-синдром, геморрагический шок, гемотрансфузия 
 
ВВЕДЕНИЕ. По сей день острая массивная кровопотеря продолжает оставаться одной из самых актуальных 
проблем для всей области медицины неотложных состояний: для врачей экстренной хирургии различного 
профиля, травматологов, анестезиологов–реаниматологов, трансфузиологов. Причины острой массивной 
кровопотери, вызывающие шок, разнообразны, включая акушерско–гинекологическую патологию, 
желудочно–кишечное кровотечение, разрывы аневризмы и сосудистые эрозивные кровотечения [2]. 
Вопреки значительным достижениям современной медицины в области трансфузионной терапии, хирургии 
и реаниматологии, смертность от геморрагического шока остается высокой [3]. Синдром TRALI – 
трансфузионно-ассоциированное повреждение лёгких, названное по инициалам пяти слов – Т – 
Тrаnsfusiоn, R – Rеlated, А – Аcutе, L – Lung и I – injurу, - это остро возникающая гипоксемия в первые 6 
часов после гемотрансфузии при необязательном развитии инфильтратов в легких, отсутствии 
левожелудочковой недостаточности или других причин развития отека легких [1]. Это осложнение 
является одной из основных проблемных задач современной трансфузиологии. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинического случая TRALI-синдрома, развившегося после массивной 
гемотрансфузии. 
МЕТОДЫ. Пациент В., 48 лет, 2 декабря 2022 года в экстренном порядке доставлен бригадой скорой 
медицинской помощи с жалобами на одышку, слабость, головокружение, рвоту кофейной гущей, 
многократный черный жидкий стул, в ОРИТ ГБУЗ «ККБСМП» МЗ КК г. Краснодар с диагнозом «Желудочно-
кишечное кровотечение неуточненное». Состояние при поступлении расценивалось как крайне тяжелое. 
При объективном исследовании пациент заторможен, на вопросы отвечает с трудом, кожные покровы 
бледные, покрыты липким потом, конечности холодные. АД 70/40, пульс 140 уд/мин, слабого наполнения, 
сатурация 95%, частота дыхательных движений – 25/мин. По данным анамнеза, лабораторных, и 
инструментальных методов исследования: УЗИ, КТ, ЭФГДС, был поставлен диагноз: цирроз печени вирусной 
этиологии (ВГС), компенсированный (класс А по Чайлд-Пью), кровотечение из варикозно расширенных вен 
пищевода и желудка. Был достигнут эндоскопический гемостаз, установлен зонд Блэкмора. Тяжесть 
состояния обусловлена: основным заболеванием, тяжелой кровопотерей IV степени, сопутствующей 
патологией. Наличие у больного анемии, Hb – 15 г/л, RBC – 0,7*10Е12/л, HCT – 5,8%, признаков нарушения 
гемостаза по данным коагулограммы (ПТВ – 17,4 сек., МНО – 1,55, фибриноген – 1 г/л) являются показанием 
к трансфузии эритроцитарной массы (в объеме более 1500 мл), корректоров плазменно-коагуляционного 
гемостаза – свежезамороженной плазмы (в объеме более 1000 мл). Через 5 часов после завершения 
гемотрансфузии удалось стабилизировать показатели жизненно-важных функций: артериальное 
давление 110/70, купировалась одышка, кожные покровы приобрели розовую окраску. Еще через 4 часа на 
фоне хорошего самочувствия появились признаки острой дыхательной и сердечной недостаточности: 
одышка, кашель с пенистой мокротой, цианоз, гипертермия (температура тела 39°C), тахикардия (до 150 
ударов в минуту), гипотензия (АД 65/41 мм рт. ст.). При аускультации легких - дыхание жесткое, 
выслушиваются влажные разнокалиберные хрипы, тахипноэ до 30 в минуту. Отмечается 
компенсированный метаболический ацидоз (pH 7,23, p CO2 33 мм. рт. ст., НСО3- 18 ммоль/л). По данным 
рентгенографии органов грудной клетки – билатеральная легочная инфильтрация. Пациенту была 
назначена инсуффляция кислорода через назальные канюли, проводилась терапия 
глюкокортикостероидами, диуретиками, для поддержания целевого уровня артериального давления в 
условиях гемодинамического мониторинга начато применение вазопрессорных препаратов (норадреналин) 
в сочетании с инфузионной терапией сбалансированными кристаллоидами. Через несколько часов 
симптомы отека легких купировались, артериальное давление повысилось до 90/55. На 3-й день 
состояние пациента улучшилось, АД – 100/60, ЧДД = 18, пульс – 95 / мин. На 5 сутки проводимой 
интенсивной терапии на фоне стабильных гемодинамических показателей (АД 110/60 мм.рт.ст., пульс 
78/мин), сатурации (98%), нормализации кислотно-щелочного равновесия и водно-электролитного баланса, 
улучшения общего самочувствия, пациент был переведен в профильное отделение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Клиническая картина синдрома TRALI (трансфузионно-ассоциированное 
повреждение лёгких) не является специфичной и сопровождается явлениями остро возникшей ОДН, 
отеком легких и артериальной гипотензией, поэтому обязательно необходимо рассматривать его в числе 
дифференциальных диагнозов после применения препаратов и компонентов крови, если повреждение 
легких не может быть объяснено другими причинами. 
ВЫВОДЫ. Без своевременной диагностики и правильной тактики лечения TRALI–синдром приводит к 
летальному исходу. Данный клинический случай демонстрирует необходимость осведомленности 
практикующих врачей о возможности возникновения данной патологии у пациентов с острой массивной 
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кровопотерей, что приведет к углубленному изучению вопросов осложнений гемотрансфузии и мер их 
предупреждения. 
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Аннотация 
В данной работе рассматриваются динамика и причины нарушения сознания на примере вторичного 
отогенного менингоэнцефалита с диффузным отеком головного мозга в фазе грубой клинической 
декомпенсации, которые развились на фоне среднего гнойного отита. 
 
Ключевые слова: нарушения сознания, бактериальный менингит 
 
ВВЕДЕНИЕ. Угнетение сознания характеризуется торможением психической и интеллектуальной 
деятельности, а также снижением уровня бодрствования и двигательной активности. Причины развития 
такого состояния могут быть различными, но в основном это черепно-мозговая травма, 
цереброваскулярные заболевания, менингиты, энцефалиты, дислокационный синдром, метаболические 
нарушения. Выделяют следующие варианты нарушения сознания: оглушение, сопор и кома. Для 
диагностики используют различные шкалы: Глазго (ШКГ), FOUR (шкала подробной оценки реактивности). 
Принципиальное отличие этих шкал заключается в том, что в FOUR не исследуется словесный контакт, но 
учитываются стволовые рефлексы и дыхание. При развитии системной воспалительной реакции также 
рассматривается шкала SOFA (шкала полиорганной недостаточности связанной с сепсисом). Так, в 
развитых странах распространенность отогенных внутричерепных осложнений снизилась до 4 случаев на 
10 тыс. населения, однако смертность остается достаточно высокой, составляя, по данным разных авторов 
[1-3], от 8 до 26,3%. По данным Ю.К. Янова и соавт. [2], в России частота составляет 3,2 на 10 000 
населения, а заболеваемость среди пациентов, страдающих гнойными средними отитами, - 3,2%, что 
сопоставимо со странами, имеющими сходный уровень жизни. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить связь между динамикой угнетения сознания и патологическими 
процессами, развившимся на фоне основного заболевания. 
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МЕТОДЫ. Пациент В., 39 лет, был в экстренном порядке госпитализирован в ОРИТ с диагнозом: Острый 
бактериальный менингит. Проведен анализ клинического случая с определением динамики нарушения 
сознания с использованием различных шкал: Глазго, FOUR и выявлены связи с развивающимися 
патологическими процессами. Из анамнеза, собранного со слов родственников: 21.12.22 в 22:00 пациент 
разговаривал с братом и жаловался на головную боль, повышение температуры до 38оС, он выпил 
парацетамол и противовирусное. 22.12.22 в 10 часов утра снова созвонился с братом, жаловался на 
головную боль, нарушение речи. Приехал брат и вызвал СМП, которая расценила состояние как крайне 
тяжелое и доставила пациента в стационар. На момент осмотра в реанимационном зале: уровень сознания 
по ШКГ=10 баллов, глазные щели П=Л, диаметр зрачка П=4 Л=3; фотозрачковые реакции сохранены, 
корнеальные рефлексы сохранены, взор по центру, патологических стопных знаков нет, менингеальные 
знаки положительные. Глубокие рефлексы с конечностей сохранены П=Л. 
Дыхание самостоятельное, с участием вспомогательной мускулатуры, ЧДД=30 в минуту, SpO2 =90-96% 
АД=220/110 мм.рт.ст., ЧСС 77-95 уд/мин. Произведена интубация трахеи без технических сложностей, 
установлен центральный внутривенный доступ. Выполнено КТ головного мозга, по результатам которой 
выполнена левосторонняя мастоидэктомия. Общий анализ СМЖ: цвет-желтоватый, глюкоза<0,28-0,23 
ммоль/л, цитоз 13394-10778*10/6/мл, лимфоциты 1-0,5%, нейтрофилы 92-61,7%, моноциты 7-37,8%, белок 
6,4-13,8 г/л. 24.12.22 состояние оставалось крайне тяжелым, Неврологический статус: кома 3, по Глазго=3 
балла, по FOUR 0 баллов. APACHE II-21 балл. В последующие дни значительного изменения динамики по 
шкалам оценки сознания не наблюдалось. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рассматриваемом клиническом случае присутствует быстрая динамика 
нарастающего угасания сознания и в конечном итоге приведшая к смерти больного. Данное состояние 
обусловлено осложнениями острого среднего отита: отогенный гнойный менингит с диффузным 
декомпенсированным отеком мозга, синдромом системной воспалительной реакции. В момент 
госпитализации состояние пациента было крайне тяжелым, уровень сознания-сопор, ШКГ-10 баллов. Такое 
состояние было обусловлено острым инфекционным процессом и дыхательной недостаточность II ст. 
(ЧДД-30 в минуту; SpO2: 90-96%; участие вспомогательной мускулатуры в дыхании, ЧСС-77-95 в минуту; АД 
220/110 мм.рт.ст.). Был доставлен в реанимационный зал АРО-4 ГБУЗ ККБ 2 МЗ КК где проведена 
назотрахеальная интубация трахеи и переведен на ИВЛ (режим PCMV с параметрами вентиляции: ДО 525 
мл., ЧД 16-20 в мин., Pcontr 12 см. вод.ст., PEEP 5 см.вод.ст., FiO2 50%, SpO2 97-92%). 
Прогностическая способность FOUR, например, представлена вероятностью снижения летальности в 
стационаре на 20 % за каждый 1 балл увеличения от общей суммы. Чувствительность и специфичность 
выше для FOUR, чем для ШКГ, хотя последняя более распространена. В целом прогностическая ценность 
обеих шкал сопоставима, есть некоторые тонкие различия. Например, вероятность внутрибольничной 
летальности выше для пациента с наименьшей оценкой FOUR по сравнению с наименьшей оценкой ШКГ. Это 
связано с тем, что пациенты с 3 баллами GCS могут отличаться при оценке FOUR. Для обеих шкал 
существует диапазон значений, выше которых риск внутригоспитальной летальности близок к 0 (GCS>8; 
FOUR>12). 
ВЫВОДЫ. Ежедневная оценка по шкалам оценки сознания предоставляет объективную картинку тяжести 
состояния. Риск плохого результата в целом сопоставим между Шкалой Ком Глазго и FOUR. 
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Статья содержит информацию о результатах исследования по поводу осложнений острого деструктивного 
панкреатита и обсуждение тактики ведения данных пациентов в стационаре. 
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ВВЕДЕНИЕ. В большинстве стран острый панкреатит является причиной значительной заболеваемости, от 5 
до 70 на 100 000 человек в год [2-4]. Показатель госпитализации вырос за тот же период до 0,7 на 1000 
человек [1]. Желчнокаменная болезнь и чрезмерное употребление алкоголя являются ведущими 
предрасполагающими факторами риска, которые в совокупности ответственны почти за 2/3 
зарегистрированных случаев [2]. Ретинопатия Пурчера представляет собой окклюзионную 
микроваскулопатию, часто связанную с травмой, которая вызывает внезапную потерю зрения различной 
степени тяжести, но в ряде случаев это связано с осложнениями острого панкреатита, поэтому называется 
пурчероподобной. Пурчероподобная ретинопатия встречается крайне редко, с оценочной общей частотой 
0,24 случая на миллион. Хотя прогноз вариабелен, и у некоторых пациентов наблюдается спонтанное 
разрешение, это является угрожающим потере зрения состоянием, и поэтому его важно распознать. 
Особенно важно при остром панкреатите, когда он связан с более неблагоприятным прогнозом [1]. 
Учитывая редкость этого состояния, нет доступных методов лечения, основанных на доказательной 
медицине. Следовательно, более широкое освещение этой информации может позволить исследовать 
различные методы лечения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать случай пурчероподобной ретинопатии на фоне острого алкогольного 
панкреатита. 
МЕТОДЫ. Женщина, 49 лет, поступила в отделение реанимации из хирургического отделения с жалобами 
на боли в животе вследствие острого деструктивного панкреатита. Боль продолжалась в течение 
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примерно одной недели и, как сообщалось, представляла собой дискомфорт в эпигастральной области, 
степень тяжести которого оценивалась 7/10, с иррадиацией в спину. Она также жаловалась на 
сопутствующую тошноту с множественными эпизодами рвоты желчью. Пациентка сообщала, что подобные 
симптомы наблюдались в течение последнего года несколько раз, причем этот эпизод был наиболее 
тяжелым. Эпизоды, по ее словам, коррелировали с употреблением алкоголя и жирной пищи. 
На вторые сутки после госпитализации в реанимационное отделение пациентка начала предъявлять 
жалобы на зрительные галлюцинации и снижение остроты зрения, при этом не наблюдалось значимых 
изменений в показателях гемодинамики или респираторных нарушений. Однако отмечались эпизоды 
тахикардии и артериальной гипертензии. В частности, она жаловалась на «затуманенное зрение» 
(расплывчатые силуэты с пятнами), «проблемы со зрением вблизи» (не могла рассмотреть абсолютно 
ничего). Была проведена консультация офтальмолога, и при осмотре глазного дна явных отклонений 
выявлено не было. 
Также была проведена дифференциальная диагностика с отравлением метанолом, важным отличием в 
этом случае было бы наличие острого почечного повреждения или ацидоза с анионной разницей. Через 48 
часов после появления ретинопатии у пациентки развился септический шок с явлениями полиорганной 
недостаточности, она была переведена на искусственную вентиляцию легких, гемодинамика 
поддерживалась введением вазопрессоров, а с целью детоксикации – сеансы гемодиафильтрафии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ограниченные данные свидетельствуют о том, что при остром панкреатите 
ретинопатия Пурчера связана с развитием полиорганной недостаточности и повышенной смертностью. 
Диагноз ретинопатии Пурчера ставится на основе клинических данных, которые обычно возникают через 
несколько часов или дней после основной патологии. В данном случае развитие ретинопатии 
предшествовало развитию полиорганной недостаточности, в целом подтверждая литературные данные о 
неблагоприятном прогнозе течения панкреатита. Не существует хорошо зарекомендовавших себя методов 
лечения, учитывая нехватку данных об этом заболевании. В качестве потенциальной терапии были 
предложены высокие дозы глюкокортикоидов. Но, несмотря на то, что были случаи улучшения зрения 
после введения кортикостероидов, они не показали статистически значимого улучшения результатов и, 
следовательно, остаются спорными в этой ситуации. 
ВЫВОДЫ. Учитывая отсутствие проверенных эффективных методов лечения, необходимо наблюдение и 
агрессивное лечение основной патологии. 
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Аннотация 
Целью исследования является подтверждение или опровержение гипотезы о наличии феномена 
стигматизации студентами современных технологий как источника различных заболеваний, 
психофизических отклонений. При помощи метода онлайн-анкетирования, проводившегося в среде 
первокурсников ФГБОУ ВО КубГМУ, данная проблема была изучена, сделаны соответствующие выводы. 
Опрошено 289 студентов, что с 95% доверительной вероятностью свидетельствует о репрезентативности 
выборки, значит и о ценности результатов исследования. 
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ВВЕДЕНИЕ. Исследования влияния интернета на современную молодёжь становятся всё более 
актуальными в наше время. Так, например, активнее всех в России этим занимаются кафедра социологии 
ФГБОУ ВО КубГУ и их тюменские коллеги [1]. Однако социологи занимаются изучением различных видов 
социальных проблем, таких как экстремизм, саботажные настроения, популяризация западных 
«ценностей» и т.д. [2]. Психофизические последствия использования современных технологий у студентов 
изучены недостаточно. Данное исследование призвано затронуть именно эту проблемную область. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Подтвердить или опровергнуть гипотезу о наличии феномена стигматизации 
студентами современных технологий как источника различных заболеваний и психофизических 
отклонений. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Было опрошено 289 человек, все респонденты являются учащимися ФГБОУ ВО 
КубГМУ.  
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Исследование проведено при помощи теоретико-методологической базы, описанной Н.Ф. Яковлевой в 
учебном пособии для социологов [3]. Опрос проведен посредством онлайн-анкетирования, состоящего из 
23-х вопросов. Такой метод позволяет заполучить субъективные оценки респондентов касательно 
обсуждаемых явлений, выявить общие черты восприятия социальных сетей, гаджетов и интернета в 
массовом сознании студенческой молодёжи. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 86,5% респондентов имели возраст 18-20 лет, 5,5%возраст 15-17 лет, 5% 21-23 
года, 3% 23-25 лет.  
По результатам проведенного социологического опроса было выявлено, что 75,5% пользуются интернетом 
(соответственно и гаджетами) более 4-х часов в день, 20,7% респондентов проводят в интернете от 2-х до 
4-х часов в день. Важно отметить, что 98,2% используют телефон за два часа до сна. 
75,4% респондента признались, что имеют проблемы со зрением различной степени тяжести, а 84,8% 
указали на аналогичные проблемы с осанкой. Если же касаться психологических недугов, то здесь 77,1% 
респондентов отметил, что наблюдает у себя проявления тревожности, 38,9% замечают у себя бессонницу, 
17,6% опрошенных мучаются от ночных кошмаров. Более того, 49,7% прошедших анкетирование указали, 
как одну из своих проблем, провалы в памяти, а галлюцинации испытывают - 9,7%. Интересно, что 54,6% 
респондентов однозначно согласны с тем, что они не могут сконцентрироваться на продолжительное 
время (ещё 11,4% затруднились ответить), а также 34% не смогли себя назвать усидчивым человеком.  
Примечательно, что с использованием гаджетов респонденты связывают следующие проблемы: со зрением 
- 18,8% студентов, с осанкой – 16,1%, с концентрацией – 13,8%, проблемы с усидчивостью – 10,3%, 
тревожность – 6,9%, бессонницу – 6,1%, ночные кошмары – 2,3%, проблемы с памятью – 6,9%, 
галлюцинации – 1,1%. 
Вместе с тем, 56% прошедших опрос утверждают, что использование гаджетов может повредить 
физическому здоровью, 59,6% настаивают на том, что ухудшается социальная коммуникация человека в 
реальном мире, а 62,8% считают, что от интернета портится психическое состояние человека. 
Любопытно, что, пользуясь интернетом, 17,6% респондентов испытывают воодушевление, внутренний 
подъём, умиротворение, 16,5% – радость, 7,3% – удивление, 6,5% – неуверенность, беспокойство, волнение, 
тревожность, замешательство, три группы по 5,7% – злость, недоверие и истощение соответственно, 5,4% – 
одиночество, 4,2% – заботу (о себе), 3,8% – тоску, 3,4% – уязвимость, и лишь две группы 1,9% указали 
страх и отверженность. 
Весьма интересным представляется тот факт, что 75,2% опрошенных в той или иной мере готовы 
отказаться от пользования гаджетами и Интернетом, а 74% признают свою полную зависимость от этих 
явлений. 
Как мы видим из полученных данных, большинство респондентов считают, что гаджеты и интернет 
способны вызвать у человека проблемы со здоровьем. Тем не менее, лишь абсолютные меньшинства 
связывают свои личные заболевания с обозначенным явлением. На лицо противоречие, которое, вероятно, 
гипотетически объяснимо защитной реакцией человеческой психики (резкий отказ, который будет 
необходим, если согласиться с тем, что личные болезни имеют свои основания в проблеме многочасового 
ежедневного пользования техникой, может повлечь за собой серьезный экзистенциальный кризис, тем 
самым, человек несознательно себя защищает от такого исхода) [4]. Другим гипотетическим объяснением 
может служить то, что опрошенные считают пользование техникой лишь одним из факторов, а не основной 
причиной.  
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ВЫВОДЫ. Изначальная гипотеза подтверждается, если человек говорит не о себе: респонденты 
утверждают, что другие могут иметь проблемы из-за современных технологий, но, когда заходит речь о 
себе, респондент очень редко последовательно связывает свои недуги с известным источником. Тем 
самым, человек стигматизирует связку «гаджеты и другие» как закономерно отрицательное явление, 
влекущее за собой ухудшение здоровья «других», но связка «гаджеты и я» не является отрицательным 
стереотипом. 
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Аннотация 
В данной статье отражены результаты аэропалинологического мониторинга г. Краснодара в основной 
период спороношения (05 апреля – 20 ноября) грибов рода Alternaria и Cladosporium в динамике пяти лет 
(2018-2022 гг.).  Выявлена закономерность ежегодного концентрационного увеличения исследуемых спор 
микромицетов в воздушном спектре городской среды. 
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ВВЕДЕНИЕ. Alternaria и Cladosporium представляют собой род микроскопических плесневых грибков, 
широко распространенных на территориях с умеренным климатом [5, 7]. Споры данных микромицетов 
оказывают сильное воздействие на иммунную систему, являются одной из частых причин развития 
респираторных аллергических заболеваний у сенсибилизированных к ним лицам. Это обусловлено их 
микроскопическими размерами (диаметром от 3 до 30 мкм) и наличием большого количества 
специфических антигенов (в особенности, таких мажорных аллергенов, как Alt a 1, Alt a 2, Alt а 70kD у 
рода Alternaria и Cla h 8 у рода Cladosporium) [5, 7]. Важно также отметить, что имеется перекрестная 
реактивность между рассматриваемыми микромицетами в силу наличия гомологичных аллергенов, 
альдегиддегидрогеназы, рибосомальной РНК P2, белка Saccharomyces cerevisiae, энолазы [3]. 
По данным эпидемиологических исследований, заболеваемость микоаллергозами составляет порядка 10% 
среди общего числа людей, страдающих аллергией [4, 8]. С каждым годом наблюдается увеличение числа 
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лиц, страдающих сезонной аллергией на споры грибов, что обусловлено в первую очередь изменением 
климата, ухудшением экологии [10]. В связи с этим, регулярный аэропалинологический мониторинг 
предоставляет современные данные по состоянию споро-пыльцевого спектра в атмосфере воздуха и 
является важным прогностическим фактором в системе здравоохранения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение аэропалинологического мониторинга воздушной среды г. Краснодара в 
динамике 5 лет (2018-2022 гг.), установление сроков и интенсивности спороношения микромицетов рода 
Alternaria и Cladosporium. 
МЕТОДЫ. Объектом исследования являются суммарные суточные, годовые показатели качественного и 
количественного содержания спор грибов рода Alternaria и Cladosporium в воздушной атмосфере г. 
Краснодара в период апрель-ноябрь 2018-2022 гг. Наблюдение проводилось с помощью 
волюметрического пыльцеуловителя VPPS 2000 «Lanzoni» (Италия), согласно инструктивным данным [1]. 
Было собрано и проанализировано 1150 фиксированных микропрепарата. Идентификация пыльцы 
проводилась при помощи светового биологического микроскопа Meiji Techno (Япония) серии MT5300L и 
комплекса аппаратно-программной визуализации «VISION BIO ANALISE» (Австрия) с фото- и видео- 
фиксацией. Расчет концентрации осуществлялся в соответствии с рекомендациями Мейер-Меликян и др. 
[9]. Для обработки полученных результатов и построения календарей спороношения использовали 
программу AeRobiology v. 2.0.1 (Италия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные в ходе аэропалинологического мониторинга данные были 
обработаны. Установлено, в исследуемый период (2018-2022 гг.) спороношение микромицетов происходило 
непрерывно и характеризовалось высоким концентрационным содержанием. Максимальная суммарная 
годовая концентрация спор рода Alternaria наблюдалась в 2019 г. и составила 53545 спор/м3, что в 1,5 
раза превышает, в среднем, годовые показатели за другие периоды исследования (2018-2022 гг.). У рода 
Cladosporium наблюдалось увеличение суммарной годовой концентрации спор в 2022 г. (1121071 спор/м3) в 
2,2 раза в сравнении с предыдущими показателями за 2018-2021 гг. [6]. 
Максимальный пик спороношения Alternaria составил: в 2018 г. – 10367 спор/м3 (28 июня), в 2019 году – 
1181 спор/м3 (30 июня), в 2020 – 928 спор/м3 (21 июня), в 2021 – 1601 спор/м3 (8 июля), в 2022 г.  
концентрационный пик пришелся на 19 сентября и составил 637 спор/м3. Наибольшая интенсивность пика 
Cladosporium  установлена в июне или августе и составляла: в 2018 г. – 22105 спор/м3 (24 июня), в 2019 г. – 
15356 спор/м3 (25 июня), в 2020 г. – 7494 спор/м3 (02 августа), в 2021 г. – 20921 спор/м3 (12 августа), 2022 г. 
– 34357 спор/м3 (25 июня). Изменение даты и уровня концентрации пика, возможно, связаны с погодными 
климатическими условиями, а именно температурой, влажностью и осадками, более раннее потепление, 
увеличение количества солнечных дней и отсутствие осадков – более ранее наступление периода 
спороношения и более высокое концентрационное содержание спор в воздухе.  
ВЫВОДЫ.  В течение всего анализируемого периода (2018-2022 гг.) в воздушном пространстве г. 
Краснодара споры грибов рода Alternaria и Cladosporium определялись и характеризовались высоким 
концентрационным содержанием. При этом, расхождение в периодизации пыления диктует необходимость 
дальнейшего наблюдения за спороношением в данном регионе и исследования влияния климатических 
факторов среды, а также изучения уровня аллергизации населения региона за счет изучаемых 
аллергенов. 
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Аннотация 
В данной статье отражены результаты анкетирования среди населения различных регионов страны о 
заболеваемости поллинозом и осведомленности лиц, имеющих сенсибилизацию к аэроаллергенам об 
интернет-ресурсах, представляющих информационные данные о прогнозировании и состоянии 
аллергофона. Установлено, что 29% населения страдают пыльцевой аллергией, в особенности на 
амброзию. Наблюдается низкое количество обращений за медицинской помощью и малая информационная 
осведомленность и использование мобильных приложений, сайтов по оповещению населения о состоянии 
аллергофона, прогнозировании пыления и представления практических рекомендаций по 
предупреждению развития и распространения поллинозов. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время аэропалинологические исследования приобретают всю большую 
актуальность, в связи с неуклонным ростом заболеваемости поллинозом [1-3]. По данным института 
иммунологии МЗ РФ, заболеваемость поллинозом в стране составляет от 15 до 35% [5, 6]. Это связано, в 
первую очередь, с эколого-климатическими преобразованиями, влиянием фактора глобального 
потепления, приводящего к изменению состава региональной флоры н появлению новых аллергенных 
растений [4, 7]. При этом, в России постоянные аэропалинологические исследования осуществляются 
только в 9 регионах [3, 6]. Проблема изучения частоты встречаемости аллергических болезней, в частности 
поллинозов, и факторов, способствующих развитию аллергических заболеваний, актуальна для всей 
страны и требует немедленного решения. 



3. БИОЛОГИИ И М
ЕДИЦИНСКОЙ ГЕНЕТИКИ 

84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение анкетирования и сбор данных о заболеваемости поллинозом среди 
населения по стране, выявление самых распространенных пыльцевых аллергенов и установление факта 
осведомленности лиц, имеющих сенсибилизацию к аэроаллергенам, о использовании интернет-ресурсов, 
представляющих информационные данные по пылению таксонов аллергенных растений и спороношению 
микромицетов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В период с 30 января по 01 марта 2023 г. было проведено анонимное 
анкетирование 100 человек, проживающих в различных регионах страны, возрастом от 11 до 66 лет. 
Специально разработанная электронная анкета (Google-форма) содержала 7 вопросов, которые включали 
общие данные – пол, возраст, город проживания респондента. Помимо этого, вторая часть вопросов была 
направлена на определение количества лиц, страдающих поллинозом, установление периодов обострения 
сезонного аллергического риноконъюнктивита, выявлении основных таксонов, к которым имеется 
сенсибилизация, а также исследование обращаемости населения за медицинской помощью. В 
анкетирование был также включен вопрос о осведомленности населения о мерах информационной 
поддержки, в виде использования различных сайтов и мобильных приложений об оповещении населения о 
состоянии аллергофона, прогнозировании пыления и представления рекомендаций о мерах профилактики 
поллинозов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные обобщены и проанализированы. Установлено, среди всех 
лиц, прошедших анкетирование (100 человек), женщин составило 76% (76 человек), а мужчин 24% (24 
человек). Возраст опрошенных варьировался от 11 до 66 лет. Наибольшее количество респондентов 
проживают в г. Ессентуки – 29% (29 человек), г. Краснодар – 25% (25 человек), г. Москва – 12% (12 
человек). При этом 29% из общего числа лиц, прошедших анкетирование, страдают поллинозом. 62,1% (18 
человек) имеют сенсибилизацию к аэроаллергенам в летнее время (июнь-август), у 58,6% (17 человек) 
происходило обострение заболевания в весеннее время (март-май), а 41,4% (12 человек) – в осенней 
период (сентябрь-ноябрь). 
Важно отметить, что обращение за медицинской помощью к профильным специалистам осуществлялось 
только 10% опрошенных. При этом наиболее часто встречающимся пыльцевым аллергенном, к которому 
имелась сенсибилизации, стала амброзия – 60%. В большинстве случаев так же отмечалась повышенная 
чувствительность к аллергенам полыни, березы, злаков. Осведомленность и использование 
информационных ресурсов, представляющих постоянно обновляемые данные о состоянии аллергофона в 
различных регионах страны, таких как Allergotop, Pollen Club и др. была отмечена только у 2 опрошенных 
(2%), что говорит о существенной информационной неосведомленности среди населения о 
функционировании и использовании данных интернет-ресурсов. 
ВЫВОДЫ. Анализ результатов анкетирования показал, что среди населения, проживающего в различных 
регионах страны, имеется высокая заболеваемость поллинозом, в особенности амброзийным. Это требует 
проведения постоянного аэропалинологического мониторинга по всей стране с целью своевременного 
информирования населения и специалистов здравоохранения об изменяющейся аллергенной обстановке. 
Важно также отметить, что чересчур малое количество из числа опрошенных, обращаются в медицинские 
учреждения за помощью и пользуются различными ресурсами по оповещению населения о состоянии 
аллергофона. Это показывает, насколько мало люди уделяют внимание своему здоровью. На самом деле, 
ознакомление с информацией, размещающейся в открытом доступе на сайтах, о состоянии аллергофона и 
прогнозировании пыления позволяет предупредить развитие поллиноза и своевременно проводить 
лечебно-профилактические мероприятия.  
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Аннотация 
В данной статье представлен анализ обращаемости населения за медицинской помощью к профильному 
специалисту в региональные ЛПУ по факту развития или обострения аллергологической симптоматики 
(поллиноза) у лиц, проживающих в Ейском, Калининском и Кущевском районах в 2022 г. Установлена 
наибольшая заболеваемость аллергией в Кущевская районе – 3546 человек, однако, количество лиц с 
поллинозом, превалировали в Калиниском районе – 284 человека, из них, в большей степени, 
заболеваемость отмечалась у детей (66,20%). Максимальная обращаемость населения за медицинской 
помощью в рассматриваемых района Краснодарского края была зафиксирована в августе-сентябре 
месяце. 
 
Ключевые слова: поллиноз, сезонный аллергический ринит, Краснодарский край 
 
ВВЕДЕНИЕ. Поллиноз является аллергическим заболеванием (АЗ), оказывающим значительное влияние на 
качество жизни пациента, его общую активность, профессиональную деятельность, а также социальную 
жизнь. Заболеваемость рассматриваемым АЗ возрастает на 20% за каждые 10 лет и достигает в настоящее 
время до 20-30% по стране, а в Краснодарском крае – более 40% [1].  
В стране эпидемиология пыльцевой аллергии недостаточно изучена и имеет характерные особенности в 
различных регионах страны, в том числе и в Краснодарском крае [4]. При этом известно, что 
распространенность заболеваемости данного АЗ у населения регионов напрямую зависит от климато-
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географических и экологических условий [3].   Так, Краснодарский край, в силу климатических и 
природно-географических особенностей региона, имеет широкое произрастание и распространение 
аллергенных растений, как основных факторов развития поллиноза [1].  Высокая распространенность 
обуславливает высокую заболеваемость, характеризуясь повышенным обращением в городские, районные 
и краевые аллергоцентры.  Постоянное проведение мониторинга, а также анализ данных по обращаемости 
населения в учреждения здравоохранения представляет возможность своевременно оценивать 
аллергообстановку, планировать и проводить лечебно-профилактические мероприятия. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ полученных ретроспективно данных по первичному и 
повторному обращению к профильному специалисту в региональные ЛПУ по факту развития или 
обострения поллиноза у лиц, проживающих в Ейском, Калининском и Кущевском районах в 2022 г.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Состояние здоровья населения в  Ейском, Калининском и Кущевском районах 
оценивалось ретроспективно по данным, предоставленным ГБУЗ «Калиниская ЦРБ» МЗ КК, ГБУЗ 
«Кущевская ЦРБ» МЗ КК, ГБУЗ «Ейская ЦРБ» МЗ КК в период с 1 марта по 30 ноября 2022, по первичному и 
повторному обращению к профильному специалисту по факту развития или обострения аллергологической 
симптоматики. Объектом исследования явилось население в возрасте от 1 года до 80 лет (дети – от 1 года 
до 18 лет, взрослые с 18 до 80 лет) с верифицированным диагнозом, согласно международной 
классификации болезней (МКБ): J30.1 —Аллергический ринит, вызванный пыльцой растений, J30.2 — 
Другие сезонные аллергические риниты, J30.3 — Другие аллергические риниты, J30.4 — Аллергический 
ринит неуточненный (положительный прик-тест и/или специфические IgE как минимум к одному сезонному 
аллергену, специфичному для региона).   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные были проанализированы.  
Согласно представленным управлением Федеральной службы государственной статистики по 
Краснодарскому краю и Республике Адыгея данным, численность населения Кущевского района 
составляет на данный момент 64,0 тыс. человек [2]. Установлено, в исследуемый период (1 марта – 30 
ноября 2022 г.) в ГБУЗ «Кущевская ЦРБ» МЗ КК количество лиц, стоящих на учете с аллергопатологией, 
составило 3546 человек. При этом, пациенты с диагнозом J30.1-30.4 (J30.1 — Аллергический ринит, 
вызванный пыльцой растений; J30.2 — Другие сезонные аллергические риниты; J30.3 —Другие 
аллергические риниты; J30.4 — Аллергический ринит неуточненный) составили 191 человек (5,39% от всех 
аллергопатологий), из них количество взрослых – 52,88% (101 человек), детей – 47,12% (90 человек). 
Оказание медицинской помощи, которая включала в себя проведение антиген-специфической 
иммунотерапии (АСИТ), составила 25 человек – это 13,09% от общего числа лиц, страдающих поллинозом. 
Важно отметить, что наибольшее количество обращений было зарегистрировано в августе и составило 63 
человека (28 – взрослых и 35 детей). 
Численность населения Калининского района в 2022 г. – 60,0 тыс. человек [2]. При этом количество лиц, 
стоящих на учете с аллергопатологией в ГБУЗ «Калиниская ЦРБ» МЗ КК, составило 1762 человека, из них, 
284 человека – с диагнозом сезонный аллергический ринит (16,12%). Количество взрослых, обратившихся с 
поллинозом – 96 человек (33,80%), детей – 188 (66,20%) человек. При этом, АСИТ была проведена только у 
10 человек (3,52%). Фиксировалась наибольшая обращаемость к профильному специалисту в сентябре 
месяце, которая составила 67 человек, из них: 15 – взрослых и 52 ребенка. 
Численность населения Ейского района составила в 2022 г. 141,0 тыс. человек [2]. Количество лиц, стоящих 
на учете с аллергопатологией в ГБУЗ «Ейская ЦРБ» МЗ КК – 196 человек. При этом, количество пациентов с 
диагнозом сезонный аллергический ринит насчитывалось 101 человек (51,53%): взрослых – 78,22%, детей – 
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21,78%. Из рассматриваемого числа лиц с поллинозом, количество лиц, которым была проведена АСИТ, 
составило 65 человек (64,35%). Максимальное число обращений за медицинской помощью было 
зафиксировано в сентябре месяце – 41 человек (23 взрослых и 18 детей).  
ВЫВОДЫ. Таким образом, наибольшая распространённость аллергических заболеваний была отмечена в 
Кущевском районе, однако, количество лиц, страдающих конкретно поллинозом, превалировали в 
Калиниском районе, из них в большей степени поллиноз установлен у детей. При этом, максимальное 
проведение АСИТ было зафиксировано в Ейском районе. Полученная в ходе исследования информация о 
обращении населения за медицинской помощью по поводу поллиноза, совместно с результатами 
аэропалинологических исследований, которые проводятся в Краснодарском крае, представит 
возможность выявления определенной взаимосвязи между пылением аллергенных растений и развитием 
заболеваний с аллергологическим статусом, что позволит прогнозировать и своевременно оказывать 
специализированную медицинскую помощь. 
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Аннотация 
В статье проведен анализ динамики выявления положительных ПЦР-тестов COVID-19 у детей в г. 
Краснодаре в 2021г. по данным клинической лаборатории Специализированной клинической детской 
инфекционной больницы Министерства здравоохранения Краснодарского края (БГУЗ «СКДИБ» МЗКК). 
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ВВЕДЕНИЕ. Новое инфекционное заболевание COVID-19 впервые было выявлено в 2019 г. [3]. Его вызывает 
вирус SARS-CoV-2, который стал причиной пандемии в 2020-2021 гг. 
Для здоровья людей эта инфекция имеет серьезные последствия. Оно вызывает тяжелую дыхательную 
недостаточность, развитие пневмонии, поражение дыхательных путей. Всё это приводит к высокому 
уровню смертности [4]. 
Большая часть литературных данных о заболеваемости COVID-19 относится к взрослому населению. У 
детей данное инфекционное заболевание выявляется значительно редко. Клинические симптомы слабо 
выражены. Тяжёлые случаи, приводящие к смерти, единичны [5]. 
В России заболеваемость детей COVID-19 составляет в среднем 6-7%, в других странах около 10%, от всех 
выявленных случаев. Низкая подверженность детей данной инфекции по сравнению с другими 
возрастными группами в настоящее время неизвестна [1]. 
Выявление у детей COVID-19 осуществляется методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), при получении 
положительного результата на РНК вируса SARS-CoV-2 в образце биологического материала, полученного 
из респираторного тракта [2]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования явилось изучение динамики эпидемиологии 
лабораторно подтвержденного при помощи ПЦР-тестирования положительных случаев COVID-19 
вызываемого коронавирусом SARS-CoV-2 в г. Краснодаре в течение 2021 г. 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Осуществлен анализ положительных случаев ПЦР-тестов COVID-19 вызываемого 
коронавирусом SARS-CoV-2 у детей возрастом от периода новороженности до 18 лет по данным, 
полученным в клинико-диагностической лаборатории Специализированной клинической детской 
инфекционной больницей Министерства Здравоохранения Краснодарского края (БГУЗ «СКДИБ» МЗКК). 
Обнаружение РНК SARS-CoV-2 в мазках из рото- и носоглотки производилось методом ПЦР в режиме 
реального времени (RT-PCR). Для тестирования использовался биологический материал детей 
(назофарингеальные смывы), содержащий РНК вируса. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В январе было исследовано образцов 8955 из них положительных – 707, что 
составляет 7,90%; в феврале - 7926, положительных – 420 (5,30%); в марте - 11623, положительных – 584 
(5,02%); апреле - 15606, положительных - 464 (2,97 %); мае - 12796, положительных – 390 (3,05%); июне - 
13789, положительных – 802 (5,82%); июле - 19616, положительных - 1812 (9,24%); августе - 18933, 
положительных - 1788 (9,44%); сентябре - 16300, положительных - 1110 (6,81%); октябре - 19341, 
положительных – 1549 (8,01%); ноябре - 17514, положительных – 955 (5,45 %); декабре - 19353, 
положительных - 1566 (8,09%). 
Наибольший процент положительных результатов исследований был в июле – 9,24%; августе - 9,44%; 
октябре -9,44%; декабре - 8,09%; январе – 7,90%. Меньше всего положительных ПЦР исследований 
отмечено в апреле - 2,97% и мае - 3,05%, что можно вероятно объяснить миграционными процессами, 
сезонными особенностями климата, особенностями питания и обогащение организма иммуномодуляторами.  
Всего за исследуемый период 2021г. в Краснодаре было проведено в выше указанной лаборатории 181752 
ПЦР-тестов из них положительных – 12147, что составляет 6,68% от всех проведенных тестов. 
ВЫВОДЫ. В исследовании был проведен анализ динамики эпидемиологии лабораторно подтвержденного 
при помощи ПЦР-тестирования положительных случаев COVID-19 вызываемого коронавирусом SARS-CoV-2 
в г. Краснодаре в 2021 г. по результатам краевой специализированной лаборатории – БГУЗ «СКДИБ» МЗКК. 
Установлено, что наибольший процент положительный результатов варьирует в течение года и 
максимальный пик пришёлся на октябрь – 9,44%, а минимальный на апрель – 2,97%. 
Средний процент выявленных положительных ПЦР - тестов COVID-19 у детей в г. Краснодаре в 2021 г. – 6, 
68% соответствует литературным данным заболеваемости детей COVID-19 в других популяциях России и 
странах мира. 
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Аннотация 
Краснодарский край расположен в южном регионе России, где отмечен высокий маляриогенный 
потенциал из-за благоприятных климатических условий и присутствия комаров Anopheles, которые 
адаптированы к возбудителям малярии. Результаты исследования подчеркивают необходимость 
продолжения эпидемиологического надзора и мер контроля для предотвращения распространения 
малярии в Краснодарском крае. Необходимо активно проводить санитарно-просветительскую работу 
среди населения края. 
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ВВЕДЕНИЕ. Малярия-группа трансмиссивных инфекционных заболеваний, передаваемых человеку при 
укусах самками комаров рода Anopheles maculipenis, вызывается паразитическими протистами рода 
Plasmodium. У человека малярию вызывают 4 вида плазмодиев: Plasmodium vivax - возбудитель 
трехдневной малярии, Plasmodium malariae - возбудитель четырехдневной малярии, Plasmodium ovale - 
возбудитель особой формы малярии трехдневного типа, так называемой овале-малярии и Plasmodium 
falciparum – возбудитель тропической малярии. Эта болезнь оказывает значительное социальное и 
экономическое воздействие, ежегодно приводя к многочисленным случаям летального исхода. Хотя это 
заболевание чаще ассоциируется с тропическими регионами, оно также может встречаться в странах с 
умеренным климатом, таких как Краснодарский край, расположенный на юге России. Высокий 
маляриогенный потенциал в этом регионе, обусловленный благоприятными климатическими условиями, 
подчеркивает важность изучения эпидемиологических характеристик малярии в Краснодарском крае, а 
также методов профилактики и контроля заболевания.  
ЦЕЛЬ ИСЛЕДОВАНИЯ. Целью данной работы является изучение эпидемиологических характеристик 
малярии в Краснодарском крае в период с 2018 по 2021 год, а также анализ методов профилактики и 
контроля распространения заболевания , выявления потенциальных местных очагов малярии. 
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МЕТОДЫ. Метод статистической обработки данных, любезно предоставленных федеральной службой по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Представленная информация описывает количество и видовой состав 
завезенных случаев малярии в Краснодарский край  в период с 2018 по 2021 год. В 2021 году было 
зарегистрировано четыре случая завоза малярии из Центральной Африканской Республики на территорию 
края (гг.Краснодар, Новороссийск, Усть-Лабинский район). Видовой состав возбудителей был следующим: 
на долю P. falciparum приходилось 2 случая, P. vivax - 1 случай и P. ovale - 1 случай. В 2020 году был 
зафиксирован один случай завоза малярии из Республики Кот-д'Ивуар, и возбудителем был P. falciparum. 
В 2019 году было зарегистрировано восемь случаев малярии, при этом на долю P. vivax пришлось 3 случая, 
а на P. falciparum - 5 случаев. Такое повышение заболеваемости может быть связано с повышением 
среднегодовой температуры, поздним наступлением низких температур зимой и путешествием населения в 
эндемичные страны. В 2018 году было зарегистрировано четыре случая завозной малярии, при этом на 
долю P. vivax приходился 1 случай и P. falciparum - 3 случая. Большинство случаев были 
зарегистрированы в летние месяцы, когда популяция комаров находится на самом высоком уровне. 
Комары Anopheles mcaulipennis - это вид комаров, которые встречаются во многих частях света, включая 
Краснодарский край. Эти насекомые известны своей способностью передавать малярию. Комары 
Anopheles в течение своей жизни проходят четыре стадии развития: яйцо, личинка, куколка и имаго. 
Местами размножения этих комаров являются стоячие или малопроточные водоемы, а в Краснодаре 
наиболее подходящими местами являются Кaрaсунские каналы, Покровское озеро, Затон, а также 
подвалы жилых домов с наличием в них повышенной влажности.  Яйца комаров Anopheles способны 
плавать на поверхности воды благодаря наличию воздушных камер. Однако, если они станут сухими, то 
быстро погибнут. Продолжительность развития яиц у комаров Anopheles зависит от температуры воды. 
Если температура находится между 27°C и 30°C, это длится не более двух дней. Однако, если температура 
упадет с 10°C до 12°C, это может занять до восьми дней. Самкам комаров Anopheles maculipennis требуется 
кровь, чтобы отложить яйца, что часто приводит их в непосредственную близость к людям. Это связано с 
гонадотропным эффектом, который стимулирует развитие яиц и яйцекладку. Наличие подходящих мест 
размножения малярийных комаров в Краснодарском крае подчеркивает потенциальную возможность 
местных очагов передачи малярии, большое количество подходящих водоемов, которые находятся рядом 
с микрорайонами, обуславливают угрозу при появлении человека, заболевшего малярией, а также при 
наличии комаров рода Anopheles, являющихся основным переносчиком возбудителя малярии человека. В 
случае укуса самкой больного человека, есть риск образования местного очага. 
Чтобы предотвратить распространение малярии в Краснодарском крае, важно принять меры по контролю 
популяции комаров. Этого можно добиться с помощью борьбы с переносчиками, выявлять и 
контролировать места размножения (маляриогенные водоемы), рекомендуется засетчивать окна и 
применять репелленты (отпугивающие средства от насекомых). Необходимо работникам соответствующих 
служб проводить санитарную обработку водоемов до начала теплого времени года, т.е. до начала вылета 
комаров.  Своевременная диагностика и лечение малярии помогают уменьшить тяжесть болезни и 
предотвратить смерть пациента, а также способствуют снижению интенсивности передачи малярии. 
Кроме того, люди, живущие в районах, где обитают комары Anopheles maculipennis, должны принимать 
меры предосторожности, чтобы избежать укусов, такие как ношение одежды с длинными рукавами и 
использование средств защиты от насекомых.  
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ВЫВОДЫ. Согласно полученным данным, число случаев заболевания малярией в крае менялось на 
протяжении многих лет, причем наибольшее число случаев было зарегистрировано в 2019 году, что может 
быть связано с повышением средней температуры и так же активным туризмом в странны с тропическим и 
субтропическим климатом. Видовой состав возбудителя также варьировался, причем наиболее часто 
регистрируемыми видами были P. falciparum и P. vivax. Большинство случаев было зарегистрировано в 
летние месяцы, когда популяция комаров наиболее высока, что согласуется с известными схемами 
передачи заболевания. Важно отметить, что случаи были завезены из других регионов, что указывает на 
важность скрининга путешественников на малярию и принятия соответствующих профилактических мер. В 
целом, представленные данные свидетельствуют о том, что малярия по-прежнему требует особого 
внимания на территории Краснодарского края. Необходимо понимать эпидемиологические 
характеристики, а также факторы, способствующие распространению заболевания. Предпринимая 
активные шаги по контролю популяции комаров и предотвращению укусов, можно снизить риск местной 
передачи инфекции и защитить здоровье населения. Крайне важно проводить санитарно-
просветительскую работу среди людей, принимать необходимые меры предосторожности для 
предотвращения распространения болезни. 
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Аннотация 
Пробиотики обладают свойством поддержания микрофлоры кишечника, а также иммунной системы 
организма. Имеются сведения об эффективности влияния пробиотических организмов, содержащихся в 
кисломолочных продуктах питания, на здоровье человека как психическое, так и физическое. В 
настоящем исследовании, в ходе эксперимента оценивалось психическое состояние испытуемых с 
помощью теста Люшера, а физическое – анкетированием до и после приема пробиотиков, сделаны выводы 
о влиянии пробиотических организмов на здоровье человека. 
 
Ключевые слова: пробиотики, кисломолочные продукты, психологическое состояние человека 
 
ВВЕДЕНИЕ. Организм человека населен микроорганизмами. Микробиом представляет совокупность 
различных генов биомиоты. Жизнедеятельность пробиотических микроорганизмов имеет важное 
практическое значение для организма человека. Пробиотики влияют на пищеварительную, иммунную и 
нервнуюсистемы, улучшая настроение, снижая тревожность и импульсивность, губительно действует на 
токсины, выделяющиеся в результате жизнедеятельности болезнетворных микроорганизмов, [2]. Именно 
поэтому в настоящее время во всем мире широко распространены пробиотики. Одними из важных 
физиологических эффектов пробиотиков являются: защитные (обеспечение колонизационной 
резистентности), трофические (морфокинетические), участие в синтезе витаминов, холестерина, 
биологически активных веществ, участие в метаболизме пищевых волокон [4,3]. Чаще всего пробиотики 
используются в коррекции нарушений работы пищеварительной системы [1].   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.Оценить влияния пробиотиков на психологическое и физическое состояние 
студентов. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на группестудентов возрастом от 18 до 22 лет в 
количестве 30 человек, не имеющих ХНИЗ (хронических неинфекционных заболеваний). Студентам было 
предложено провести в течении двух недель цикл приема пробиотиков в количестве 1 стакана 
кисломолочного продукта в 8 часов вечера (20:00). На протяжении данного периода их рацион не менялся.  
До проведения эксперимента у участников было проведено анкетирование на текущее состояние кожи, 
сна, настроения и ЖКТ и тест Люшера, основанный на изучении психического состояния человека через 
цветовые комбинации и предпочтения, с целью определения эмоционального состояния испытуемых до 
употребления пробиотиков. Участнику предлагалось из некоторого количества цветов выбрать наиболее 
приятные или неприятные, затем учитывались все полученные результаты, и на их основе создавался 
психологический анализ состояния человека. Через 2 недели приема пробиотиков им снова была 
предложена аналогичная анкета, и проведен тест Люшера.  
На втором этапе исследования был проведен онлайн-опрос 106респондентов в возрасте 18-22 лет о 
механизмах действия и влиянии на здоровьечеловека пробиотиков. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. До начала эксперимента участники прошли тест Люшера, который показал, 
что у испытуемых были повышены показатели следующих факторов: «желание чувствовать 
удовлетворенность», «черезмерная раздражительность», «регрессия», «застой в физических 
потребностях» и «подавление эмоций». После проведения экспериментаданные показателиснизились, 
настроение участников улучшилось, прошли тревожность и возбудимость. Следует отметить, что такой 
показатель как «готовность к контакту с другими людьми» повысился, который говорит нам о том, что у 
испытуемых не только поднялось настроение, но и появились психологические ресурсы для общения и 
работы совместно с другими людьми. 
Так же был проведен опрос среди участников об их состоянии ЖКТ, сна и настроения по их самочувствию. 
До употребления пробиотиков у 63% участвующих имелись проблемы с кожей, у 60% - значительные 
проблемы с ЖКТ, у 58% - не было определенного режима сна, и они не высыпались. После курса 
пробиотиков наблюдалось положительная тенденция. Больше, чем у половины испытуемых либо 
уменьшилось, либо вовсе исчезли акне на лице, и кожа приобрела здоровый цвет (81%), у 91% проблемы с 
ЖКТ исчезли или приглушились, у 60% респондентов наблюдалось улучшение качества сна. 
Положительный эффект оказали пробиотики на эмоциональный фон студентов. У 73% участвующих 
повысилось настроение и появились силы для выполнения дневных планов, тогда как до употребления 
пробиотиков около 50-60% из них испытывали апатию и плохое настроение. 
В ходе онлайн-анкетированияреспондентов выяснилось, что в их рационе преобладают следующие 
продукты: мясо (75%), овощи и фрукты (73,1%), кисломолочные (60,6%). Большинство участников опроса 
знали о содержании пробиотиков в кефире, простокваше, йогурте и квашеной капусте, и они предпочитают 
в своем рационе кефир (44,3%), ряженку (41,5%), йогурт (88,7%). 45,3 % опрошенных употребляют 
кисломолочные продукты 2 раза в неделю. 50,4% имеют проблемы с кожей, 54,7% пребывают в 
нормальном, спокойном настроении, 50,9% высыпаются, 58,5% оценивают уровень тревоги как средний, 
22,6% - низкий, 18,9% - высокий. 
ВЫВОДЫ. 
1) После регулярного применения пробиотиков в течение 2 недель психологическое состояние изменилось 
в сторону улучшения настроения и снижения возбудимости и тревоги. 
2)Курс пробиотиков положительно повлиял на пищеварительную систему: произошла коррекция некоторых 
проблем с ЖКТ, улучшился обмен веществ и состояние кожи лица. 
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3) Больше половиныанкетированных знают о содержании пробиотиков в кисломолочных продуктах, а 
также об их полезных свойствах и активно включают данные продукты в свой рацион. 
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Аннотация 
Большую опасность для туристов представляют тропические гельминтозы, заражение которыми 
происходит через неповрежденную кожу при использовании небольших водоемов, с медленно текущей или 
стоячей водой, через влажную почву: стронгилоидозом, риштой (дракункулез), шистосоматозами. 
Инфицированный человек, становится хозяином паразита, и по возвращении из своего путешествия 
создаёт условия к инвазии на нехарактерной для данного гельминта территории. В данной научной статье 
приведены и проанализированы результаты опроса, проведенного среди жителей разных регионов 
Российской Федерации. 
 
Ключевые слова: тропические гельминтозы, анализ, статистика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Гельминтозами в жарких странах страдает большинство населения, а также туристов. 
Инфицирование происходит при хождении босыми ногами по земле и траве. Сказанное касается самых 
распространенных гельминтов – анкилостомы и стронгилоидиды. Это круглые черви, обладающие особыми 
крючками, которыми они прикрепляются к слизистой оболочке кишечника. Прежде всего, кишечные 
паразиты вызывают патологию желудочно-кишечного тракта. Массовое скопление нематод или цестод в 
просвете пищеварительного тракта может вызвать его закупорку с последующим разрывом стенки 
кишечника, кровоизлиянием и перитонитом. Их паразитирование сопровождается небольшой, но 
постоянной кровопотерей, что приводит к анемии и дефициту железа в организме. Ежегодно тропические 
гельминты поражают тысячи людей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление закономерностей распространения тропических гельминтов в Российской 
Федерации и оценка осведомленности населения о данном типе паразитов. 
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МЕТОДЫ. Проведение анкетирования среди населения Российской Федерации, в котором приняло участие 
79 человек из 4 регионов России: Кировская область, Краснодарский край, Приморский край, Московская 
область. Среди лиц, прошедших опрос насчитывается 73.4% женщин и 26,6% мужчин от 14 до 45 лет. 
Анализ статистики распространения тропических гельминтов на территории Кировской области от 
Роспотребнадзора. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного опроса можно подвести итоги. Правильное 
определение понятию «ГЕЛЬМИНТЫ» смогли дать 83,5% респондентов. В вопросе о самых популярных 
тропических гельминтах в РФ правильные варианты: «Шистосома» - 26 человек; «Анкилостома» - 32 
человека. На фотографиях были представлены гельминты: описторхис, анкилостома, шистосома; их 
выбрали 51,9%; 60,8%; 68,4% опрашиваемых соответственно. При выборе стран, в которых широко 
распространена шистосома, участники правильно определили: Сенегал – 53.2%; Египет – 67,1%; Мозамбик – 
69,6%. Остальные же были уверены, что таковыми являются Российская Федерация – 5,1% и Португалия – 
21,5% (человек). Шистосома поражает человека на стадии церкарии пока он находится в воде, а, 
следовательно, и при обработке рисовых полей высока вероятность заражения. В этом уверены 53.2% и 
40,5% человек. О клинических проявлениях данного заболевания знает 55,7% из всех опрашиваемых, а 
именно то, что у человека возникают боли в мышцах, повышение температуры, появление озноба и т.д. 
Главной мерой профилактики заражения шистосомой является питьё кипяченной воды и запрет на купания 
в зараженных водоёмах (45,6% человек). Ошибочными вариантами являются: Проведение правильной 
термической обработки мяса (21,5%); использование аэрозолей против тропических насекомых (7,6%); 
запрет на употребление в пищу плохо помытых фруктов (25,3%). А вот о инкубационном периоде (30-50 
дней) шистосомы знают всего 26,6%. Популярным (41,8%), но неверным ответом является период от 3 дней 
до 3 недель. Верная пара промежуточного и основного хозяина у шистосомы: «пресноводный моллюск – 
человек» был выбран 30,4% людей, остальные полагают, что это «домашний скот – человек» 
«пресноводные рачки – человек»; «человек – комар». Вторая часть опроса была посвящена анкилостоме 
и сперва нужно было выбрать страны в которых распространена анкилостома: Южная и Центральная 
Америка (43%); Африка (70,9%); Индостан (41,8%). Филяриевидные личинки анкилостомы активно 
попадают в организм человека путем внедрения в его кожу, а также если человек выпьет зараженную 
воду, об этом знают в среднем 33/78 опрошенных, остальные же предположили, что заразиться можно 
через мясо диких животных и укусы насекомых. К клиническим проявлениям относятся: охриплость 
голоса, кашель, одышка, чувство нехватки воздуха. Правильный ответ на данный вопрос дали 17 человек 
соответственно. Инкубационный период анкилостомы составляет 7-10 дней (40,5%), неверные варианты: 
2-3 дня (26,6%); 1 месяц (15,2%), 5-8 недель (17,7%). Верная пара промежуточного и основного хозяина у 
шистосомы: «обитатели почвы – человек» - 55,7%. Неверные ответы «человек – кошка» - 15,2%; «кошка – 
человек» - 13,9%; «рыбы – человек» - 15,2%. Из 79 респондентов, только 1 подвергался пагубному 
воздействию тропического гельминта. Не менее важным этапом исследования является работа с данными 
Роспотребнадзора о распространении тропических гельминтозов на территории РФ. В ходе которого 
выяснилось, что на территории Кировской области с 2012 по 2021 не было выявлено ни одного случая 
заражения. 
ВЫВОДЫ. Вследствие анализа, полученных данных, можно прийти к выводу, что знания населения РФ о 
тропических гельминтозах посредственны, жители Кировской области будучи туристами тропических 
стран не забывают о своём здоровье и мерах противогельминтной профилактики. 
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Аннотация 
Рыболовное хозяйство выполняет большой ряд функций, одной из которых является исследование и 
выявление гельминтозов у рыб [2]. Паразиты, обитающие в рыбе, представляют угрозу для здоровья и 
жизни человека, наносят вред промыслу и нарушают баланс водных экосистем [3]. В статье представлено 
исследование, проведенное среди населения Кировской области, а также проверка частного рыбного 
хозяйства. 
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ВВЕДЕНИЕ. По официальным данным, заболеваемость гельминтозами в России составляет около 1%, 
однако, по мнению ведущих специалистов страны, ежегодно инвазируется не менее 15 млн человек [1.] 
Гельминты обитают не только на суше, но и в больших количествах распространены в водоемах. Самыми 
распространенными гельминтами среди рыб являются кошачья двуустка (Opisthorchis felineus) и широкий 
лентец (Diphyllobothrium latum) [1]. Через зараженную рыбу паразиты попадают в окончательного хозяина, 
то есть человека, и вызывают осложнения. Описторхоз - гельминтоз печени, желчного пузыря и 
поджелудочной железы, который затрудняет ток желчи и секрета поджелудочной железы. Продукты 
обмена веществ гельминтов сенсибилизируют организм. В желчных протоках создаются условия для 
присоединения вторичной бактериальной инфекции [4]. Лентецы повреждают кишечную стенку органами 
прикрепления — ботридиями, которыми они ущемляют слизистую оболочку; в некоторых случаях 
скопление паразитов может обусловить непроходимость кишечника. Сенсибилизация организма 
продуктами обмена веществ гельминтов ведет к развитию аллергии [5]. 
ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить осведомленность населения о гельминтозах речных рыб в водоемах 
Кировской области. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы статистические данные Роспотребнадзора по 
распространенности гельминтозов речных рыб в Кировской области. Проведено анкетирование, в котором 
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приняло участие 96 человек, среди них 71,9% женщин и 28,1% мужчин в возрасте от 13 до 52 лет по 
вопросам распространенности, источников заражения и мерах профилактики заболевания. Вторым этапом 
стало исследование частной организации: рыболовный клуб «Белуга».  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 86% респондентов сумели правильно сформулировать определение 
гельминтозов. 14% из числа опрошенных не верно дали ответ на поставленный вопрос.  В вопросе, где 
нужно было выбрать речную рыбу 78 респондентов из 96 дали верный ответ, указав карпа, щуку и карася. 
А 18 участников ошибочно выбрали скумбрию и палтуса. 36,5% опрошенных покупает рыбную продукцию в 
крупных торговых сетях. Оставшиеся 63,5% разделили между собой такие позиции, как: покупаю рыбу у 
частников (13,5%); выбираю рыбную продукцию в маленьких магазинах (17,7%); рыба не входит в рацион 
питания (20,8%).  Для полноценного питания необходимо употребление рыбы 1-2 раза в неделю, так как 
она содержит витамины группы A, B и D, снижая риски развития сердечно-сосудистых заболеваний, астмы 
и аллергий. У 83,3% опрошенных рыба входит в рацион питания с частотой 0-1 раз в неделю. Важным 
аспектом при выборе рыбы является её свежесть. Свежая рыба имеет гладкую, блестящую чешую, 
которая плохо отрывается; плотно прилегающие жабры ярко-розового цвета со слизью. 68,25% 
опрошенных верно определили эти свойства. В выборе рыбы нужно быть предельно внимательным, стоит 
обращать внимание не только на внешний вид рыбы, но и на срок годности, указанный в маркировке. 
82,3% респондентов правильно выбирают рыбу, обращая внимание как на внешний вид, так и на 
документацию удостоверяющую свежесть рыбной продукции. Большинство участников исследования 
предпочитают такой вид термической обработки, как жарка (52,1%), следующей по набору голосов идет 
запекание рыбы (33,3%). Варку и готовку на пару предпочли бы 8,3% и 6,3% людей соответственно. На 
вопрос о самом эффективном виде термической обработки, большинство (57,3%) ошибочно считают 
температуру равную 100⁰С при запекании безопасной.  
В вопросе о самых распространенных гельминтах, представляющих опасность для человека на 
территории Кировской области мнения людей, разделились: правильными ответами были «широкий 
лентец» и «кошачья двуустка». Их процент составил 43,8% и 42,7% соответственно. По статистике 
Роспотребнадзора количество случаев заражения дифиллоботриозом в Кировской области стремительно 
снижается. За 2020 год было выявлено всего 6 случаев заражения на 100 тысяч человек. Лентецы были 
обнаружены в водоемах, находящихся на востоке региона. Однако лидером по распространенности среди 
гельминтов, передаваемых через рыбу, является описторхоз. Его регистрируют почти по всей 
протяженности реки Вятки, а также в её притоках. Самая высокая заболеваемость фиксируется в 
Уржумском районе (58 случай на 100 тыс. населения), где показатель заболеваемости превысил 
среднеобластные значения (3,84 на 100 тысяч населения) в 15 раз.  83,3% респондентов правильно 
указали симптомы, вызываемые заражением гельминтами. Более 80% опрошенных назвали правильные 
профилактические мероприятия.  
Исследование рыбного хозяйства «Белуга», находящееся на территории Кировской области, на предмет 
проведения мероприятий дегельминтизации водоема показало, что каждую осень проводит очистку 
донного ложа пруда, для того чтобы убить яйца гельминтов. Осуществляет осушение водоема с 
последующей его обработкой хлорной известью.  А также обрабатывает заболоченные и мокрые места, где 
могут даже после осушения водоема сохранится яйца. Для профилактики инвазии мальков рыб 
уничтожаются гнезда и яйца рыбоядных птиц по берегам пруда. Выкашиваются прибрежные заросли 
растительности, чтобы предотвратить увеличение численности птиц, обитающих по берегам пруда. 
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Постоянно проводится мониторинг с последующим отловом зараженной и больной рыбы, которая водится в 
тихих и глубоких омутах. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, осведомленность населения о гельминтозах в водоемах Кировской области 
находится на среднем уровне. Однако нужно обратить внимание на низкие показатели знаний в области 
правильной и безопасной термической обработки рыбы. 
При проведении анализа рыбного хозяйства выявлено, что ими проводиться полный спектр мер, сводящий 
к минимуму развитие и распространение гельминтов среди водных обитателей. Меры охватывают не 
только санитарную обработку рыбы и непосредственно водоема, но и очистку прибрежной территории от 
зарослей и гнезд птиц. 
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Аннотация 
Метод витрификации, заключается в переходе жидкости в стеклоподобное состояние при экстремально 
низких температурах в условиях высоких концентраций: криопротекторов и ультравысоких скоростях 
охлаждения. Первое сообщение об успешной витрификации эмбрионов человека относится к середине 
1980-х гг. В работе приведён статистический анализ данных по ведению циклов ЭКО и ИКСИ со свежими и 
размороженными эмбрионами за 2011- 2020 года, а также применения методики ПГТ, с целью выявления 
динамики развития ВРТ (Вспомогательные репродуктивные технологии) в РФ, а именно применения метода 
витрификации эмбрионов. 
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ВВЕДЕНИЕ. По данным ВОЗ частота бесплодия среди супружеских пар в Российской Федерации составляет 
примерно 18%, а в мире около 15%. Около 6% беременностей в Европе наступают в результате применения 
ВРТ, в РФ таких беременностей гораздо меньше и составляет 0,5 %. Во всем мире более 5 миллионов детей 
появились благодаря внедрению в практику методик ВРТ [1].  В следствие этого одним из главных методов 
лечения бесплодия в настоящее время признано ЭКО. Ученые всего мира пытаются повысить 
результативность циклов ЭКО, что стало возможным благодаря стимуляции яичников. Основной целью 
проведения данной манипуляции - это получение нескольких яйцеклеток, а в будущем и несколько 
эмбрионов для проведения селективного переноса. Основной особенностью описанной тактики лечения 
является необходимость сохранения неиспользованных эмбрионов для проведения последующих попыток 
экстракорпорального оплодотворения. Именно витрификация является самым эффективным методом 
сохранения эмбрионов на неограниченный по времени срок. В 1991 году при совместных исследованиях в 
попытке заморозить человеческие гаметы Доктор Джон Занг с доктором Ра получили первые 
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положительные результаты. Идею витрификации с яйцеклетками коров и быков с 1993 года продолжает 
развивать доктор Каваяма в Японии [2]. В 2003 году в США родился первый ребенок после применения 
методики витрификации эмбрионов. А в 2005 году состоялись первые роды с двойни в Нью-Йорке [3].  
В настоящей работе проанализировано развитие метода витрификации в РФ на основе анализа данных 
регистра Российской Ассоциации Репродукции Человека (РАРЧ) в период с 2011 по 2020 года.ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности, востребованность и эффективность применения в клинической 
практике метода витрификации эмбрионов с использованием собственных ооцитов при проведении 
программ ЭКО в России. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен анализ статистических данных применения метода витрификации 
эмбрионов в РФ за последние 10 лет с 2011 по 2020 года на основании данных регистра Российской 
Ассоциации Репродукции Человека (РАРЧ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Распространённость проблемы бесплодия среди супружеских пар на 
сегодняшний день в России составляет около 18%. В Российской̆ Федерации ежегодно регистрируется 
около 6,5 миллионов женщин и около 4 миллионов мужчин с бесплодием и эти показатели не имеют 
тенденции к снижению. C 2011 по 2020 год было проанализировано 1049269 начатых циклов ЭКО, 
проведенных в специализированных клиниках на территории РФ (из них: ЭКО СЭ - 29,7%; ЭКО ИКСИ – 38%; 
перенос РЭ – 27,7%; ПГТ СЭ – 2,9%; ПГТ РЭ -1,7%). За указанные 10 лет было проведено 832692 переносов 
эмбрионов, из которых было зарегистрировано 314573 беременностей (37,78%); а родов 218454 (26,23%). С 
каждым годом количество циклов с использованием размороженных эмбрионов увеличивается (к 2020 г 
их доля возросла на 22,8 % по сравнению с 2011 г), что может быть связано с увеличением доли 
сегментированных циклов ввиду снижения риска СГЯ, введения практики селективного переноса одного 
эмбриона, проведения генетического тестирования эмбрионов перед переносом. Доля переносов с 
использованием расконсервированных эмбрионов увеличивается с каждым годом в сравнении со свежими 
переносами. Анализ циклов с проведением ПГТ РЭ также стабильно увеличивается (доля ПГТ СЭ снизилась 
на 34,5%, а доля ПГТ РЭ выросла на 32,5%). Количество переносов на стадии бластоцисты становится 
больше, а на стадии дробящегося эмбриона уменьшается с каждым годом. При анализе количества 
переносимых эмбрионов можно выявить четкую тенденцию к переносу 1 и 2 эмбрионов, что с 31.07.2020 
года закреплено на законодательном уровне в приказе министерства здравоохранения №803н.  
Количество циклов ЭКО увеличивается с каждым годом, причем в процентном отношении растет 
количество с размороженными эмбрионами по отношению к общему числу циклов (2020г-38,79%). Все чаще 
применяется криоконсервация и витрификация всех эмбрионов при ЭКО. По сравнению с 2011 годом 
наблюдается существенная положительная динамика (увеличение на 43,86%) числа переносов 
размороженных эмбрионов по отношению к общему количеству переносов. 
ВЫВОДЫ. Среди общего числа пункций и аспираций в исследуемый период количество аспираций с 
расконсервированными эмбрионами увеличилось на 44,3%. 
Процентное отношение беременностей и родов, полученных из свежих эмбрионов, уменьшилось на 42%, а 
беременностей и родов, полученных из размороженных эмбрионов, увеличилось примерно на 37%. 
Криоконсервация эмбрионов в циклах ЭКО используется все чаще и это настоящий прорыв в ВРТ. 
Статистический анализ данных за 2011-2020 года показал тенденцию на увеличение количества 
криоциклов со временем в следствие: разработки метода витрификации, тенденции на перенос одного 
эмбриона, использования методики ПГТ для переноса одного здорового эмбриона. 
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Аннотация 
В данной статье выявляется зависимость между поступлением различных веществ в организм из пищи, 
входящей в рацион питания студентов Кировского государственного медицинского университета, и 
проявлением патологии соединительной ткани. 
 
Ключевые слова: патология соединительной ткани, рацион питания, органические вещества, 
неорганические вещества, элементы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Соединительная ткань – это сложнейшая структурная и много функциональная система, 
которая объединяет в единое целое различные органы и ткани организма и составляет примерно 50% от 
массы тела. В состав данной ткани входит много компонентов, но наиболее выраженные из них это 
коллагеновые волокна – нерастворимые нити соединительной ткани, самого распространенного белка 
организма человека – коллагена. Он составляет до 33% общего количества белка. Коллаген является 
основным фибриллярным элементом кожи, костей, сухожилий, хряща, кровеносных сосудов, зубов. Треть 
аминокислотных остатков, входящих в состав коллагена, представлена глицином, на долю пролина в 
сумме с 3- и 4-оксипролином приходится 21% остатков, а на долю аланина – 11%. Наряду с коллагеновыми 
волокнами в зависимости от вида соединительной ткани имеются и эластические волокна, в состав 
которых входит эластин – второй по значимости белок. Нативные волокна эластина построены из 
сферических молекул, соединенных в волокнистые тяжи с помощью жестких поперечных сшивок. В 
образовании поперечных сшивок принимает участие лизин. Из четырех лизиновых остатков, 
принадлежащих двум, трем или даже четырем различным пептидным цепям, образуются соединения, 
называемые десмозином и изодесмозином. Второй тип поперечных сшивок в эластине образуется с 
участием лизин-норлейцина. Помимо органических соединений в синтезе соединительной ткани участвуют 
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и неорганические, например, кобальт, кальций, фосфор, магний, железо, медь, сера, кобальт, селен, цинк, 
марганец, фтор, ванадий, кремний и бор [1]. Они влияют на активность ферментов и механические свойства 
соединительной ткани. О запасах микроэлементов в организме судят по их содержанию в биологических 
жидкостях (крови и моче) и дериватах кожи. Поступление каждого химического элемента в организм 
человека зависит от питания – каждое вещество в определенном количестве содержится в том или ином 
виде продукта. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить зависимость между развитием патологии соединительной ткани и 
поступлением веществ из пищи, входящей в состав рациона питания студентов Кировского 
государственного медицинского университета. 
МЕТОДЫ. В исследовании приняло участие 37 студентов Кировского государственного медицинского 
университета в возрасте от 18 до 24 лет. На первом этапе было проведено антропометрическое 
исследование с целью выявления у студентов дефектов опорно- двигательной системы. Измерение роста 
стоя и сидя проводилось с помощью ростомера, выявление наличия сколиоза – с помощью шнурового 
отвеса, проводился осмотр на наличие поперечного и продольного плоскостопия, проведение теста на 
гибкость пястно-фалангового, лучезапястного, коленного, локтевого и тазобедренного суставов. 
Дополнительно происходило измерение веса с помощью электронных весов, кожно-жировых складок на 
кисти, под лопаткой, на животе и бедре с помощью калипера, обхвата груди в спокойном состоянии с 
помощью сантиметровой ленты, на вдохе и выдохе, подсчитывался индекс массы тела (ИМТ). По 
результатам исследования участники были поделены на две группы: первая группа со сколиозом, в нее 
вошло 23 человека, вторая группа без сколиоза, в нее вошло 14 человек.  Вторым этапом было 
анкетирование, основанное на заполнении студентами меню – раскладки на день, с точным указанием 
граммовки продуктов, включением в свой рацион дополнительным приемом витаминов и БАДов, 
минеральной воды, пробиотиков и пребиотиков.  Анкетирование выполнялось с целью выявления 
недостатка элементов, участвующих в развития соединительной ткани. Третьим этапом исследования был 
анализ собранных данных с помощью статистических методов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рацион питания большинства студентов по данным анализа анкет входило 
несколько категорий продуктов. Из хлеба и хлебобулочных изделий преобладали белый хлеб, круассаны, 
пироги с различной начинкой. Из супов большинство опрошенных предпочитали гороховый, борщ, солянку 
и куриный. В список продуктов входили такие крупы, как овсяная, пшенная, рисовая и гречневая. Среди 
молочных и кисло – молочных продуктов респонденты выбирали йогурты, кефир и творог. Из напитков 
большинство предпочитало либо чай, либо воду. Минеральная вода не входила ни в один из рационов 
респондентов. Из мясных продуктов преобладала курица. В анкете большинство опрошенных указывали, 
что включали в свой обед яйца. Среди фруктов студенты отдавали предпочтения яблокам, цитрусовым и 
бананам. Большинство респондентов воздерживалось от употребления салатов, однако дополняли свой 
обед огурцами, помидорами или капустой квашеной. В категории сладкого респонденты добавляли либо 
печенье, либо конфеты шоколадные. Питание отмечалось трехразовое, перекусы в большинстве случаев 
присутствуют, в основном это были либо фрукты, либо кисло - молочные продукты. Чаще всего продукты 
были приготовлены методами отваривания, жарки или употреблялись в сыром виде. Студенты 
дополнительно не вносили в свой рацион витамины или пищевые добавки, пробиотики и пребиотики. Среди 
органических и неорганических компонентов пищи в рацион питания студентов групп со сколиозом и без 
сколиоза входили следующие: белки (норма 65000 –  до 117000 мг), кальций (норма 500 – 1200 мг), фосфор 
(норма 550 – 1400 мг), магний (норма 200 – 500 мг), железо (норма 8 – 20 мг), медь (норма 0,9 – 3 мг), селен 
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(норма 0,055 – 0,3 мг), цинк (норма 9,5 – 15 мг), марганец (норма 2 – 5 мг), фтор (норма 1,5 – 4 мг), кремний 
(норма 20 – 30 мг). Статистический анализ выполнялся с надежностью 99%. Со средней допустимой 
ошибкой в 1000 мг выявлено, что в потребление белков, содержащих аминокислоты глицин, пролин и 
аланин, необходимых для синтеза волокон соединительной ткани, в день составляло около 88000 мг 
(норма). Кальций со средней ошибкой 5 мг входил в рацион питания в количестве 95 мг в день (дефицит). 
Со средней ошибкой 86 мг установлено, что в организм за сутки поступало примерно 390 мг фосфора 
(дефицит). Содержание магния в продуктах питания со средней ошибкой 32 мг составляло около 161 мг 
(дефицит). Железа со средней ошибкой 2 мг поступало в сутки 13 мг (норма). Со средней ошибкой 0,011 мг 
медь входила в состав продуктов питания студентов в количестве около 1,002 мг (норма). Со средней 
ошибкой 0,4 мг селен поступал с пищей в количестве около 0,06 мг в день (норма). Со средней ошибкой 0,8 
мг выявлено, что примерно 6 мг цинка входило в ежедневный рацион (дефицит). Содержание марганца в 
пищевых продуктах со средней ошибкой 4 мг составляло 14 мг в сутки (профицит). Со средней ошибкой 
0,062 мг установлено, что фтора поступало в организм около 0,355 мг (дефицит). Со средней ошибкой 0,25 
мг кремний составлял в рационе около 21 мг (норма). В ходе анализа не выявлено содержания в пищевых 
продуктах таких элементов, как сера (норма 1000 – 4000 мг) и ванадий (норма 0,01 – 0,03 мг), которые 
непосредственно участвуют в развитии соединительной ткани. Ежедневно студенты употребляли 
некоторое количество воды, содержащей в своем составе такие элементы, как фосфор (около 2 мг/л), 
фтор (около 1 мг/л), магний (около 80 мг/л), цинк (около 3 мг/л) и кальций (около 130 мг/л). В течение суток 
респонденты выпивали разный объем воды, поэтому точное определение поступивших в организм веществ 
данным путем затруднено. Однако можно предположить, что именно этот способ компенсирует недостаток 
некоторых элементов в рационе у опрошенных. 
ВЫВОД. Таким образом, по данным исследования выявлено, что рацион питания студентов групп со 
сколиозом и без сколиоза не имеет различий по составу. Поступление в организм органических и 
неорганических веществ из продуктов, входящих в состав рациона студентов Кировского 
государственного медицинского университета, косвенно связано с развитием патологий соединительной 
ткани. Большее влияние на развитие данной группы заболеваний оказывают такие факторы, как 
генетические, поведенческие и экологические. 
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Аннотация 
Озонотерапия - это уникальный не медикаментозный метод лечения озонокислородной смесью, при 
которой кислород дополнительно вводится в организм минуя легкие. Добавка озона к кислороду создает 
лечебное средство, обладающее эффективным и разносторонним действием, с которым не может 
сравниться никакое лекарство. 
Такой вид терапии используется в реабилитации пациентов с патологиями органов пищеварения, при 
сахарном диабете, заболеваниях органов женской половой сферы и многих других направлениях 
клинической медицины. 
Было проведено онлайн-анкетирование среди 50 человек разных возрастных групп и профессий для 
изучения уровня информированности населения в вопросах, касающихся озонотерапии. Полученные 
данные обработаны методами вариативной статистики для выявления закономерности между ответами 
мужчин и женщин. 
 
Ключевые слова: озонотерапия, информированность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Официальное открытие озона (1840) связывают с именем Christian Friedrich Schenbein, так как 
он дал название резкому запаху, появляющемуся в зоне электрического разряда. 22 сентября 1896 г. Н. 
Тесла запатентовал первый генератор озона под названием «Фиолетовый луч». В 1929 году была 
опубликована книга «Озон и его терапевтическое использование», включающая 114 болезней и описание 
их лечения с помощью озона, а также список основных центров озонотерапии. 1940 – 1980 гг. – немецкий 
физик Joachim Hansler развивает свою компанию по производству медицинских генераторов озона [4]. 
В России первые исследования по изучению биологического действия озона (докторская диссертация) 
были выполнены во второй половине 19 века доктором В. Чемизовым в 1876 году «О действии озона на 
животных». Возрождение озонотерапии началось во второй половине XX века в ЦНИЛ НижГМА. В 1992 г. 
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зарегистрировано Всероссийское общество озонотерапевтов. Его председателем является доктор 
медицинских наук Сергей Петрович Перетягин [3]. 
Озон убивает все виды бактерий, вирусов, грибов и простейших. При этом в отличие от многих 
антисептиков озон не оказывает разрушающего и раздражающего действия на ткани, так как клетки 
многоклеточного организма имеют мощную антиоксидантную систему защиты. Среди причин 
бактерицидного эффекта озона чаще всего упоминают нарушение целостности оболочек бактериальных 
клеток, называемое окислением фосфолипидов и липопротеидов. Особого внимания заслуживает 
сосудорасширяющий эффект озонотерапии, связанный с активацией эндотелиального фермента NO-
синтазы и синтезом окиси азота, одного из самых мощных вазодилятаторов. Friman (1988) обнаружил 
защитный эффект озона на эндотелий сосудов [4]. 
Экспериментальные данные позволяют сделать вывод об эффективном вмешательстве озона в 
свободнорадикальные и энергетические процессы опухолевой клетки, вызывающем изменения в 
анаболических процессах и в конечном итоге ее гибель, что подтверждается морфологическими 
исследованиями [5]. 
Озонотерапия может проводится в зависимости от болезни с помощью разных методов, например, большой 
и малых аутогемотерапий с озонокислородной смесью, озонированного физиологического раствора для 
внутривенных инфузий, ректальных инсуффиляций, газаций в пластиковом мешке и других способов.  
Сферы применения озонотерапии также многочисленны: она применяется, как в акушерстве и гинекологии, 
стоматологии, дерматологии, косметологии, так и при лечении эндокринных, почечных и других 
заболеваний [4]. 
Однако использование озонотерапии для целей профилактики разных заболеваний находится на 
начальном этапе развития в России. Сейчас у научного сообщества есть высокая заинтересованность 
внедрения озонотерапии во все виды реабилитации и в профилактические меры разных патологий. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение информированности населения о механизмах действия озонотерапии на 
человеческий организм. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено онлайн-анкетирование среди 50 человек разных возрастных 
групп (от 17 до 66 лет), из которых 84% - женщины (42 человека), а 16 % - мужчины (8 человек). 
Преобладающей группой опрашиваемых стали студенты ФГБОУ ВО Кировского Государственного 
Медицинского Университета (50%) в 2022-2023 году, однако также приняли участие люди разных 
профессий (трактористы, диспетчера, санитарки, врачи-фтизиатры и врачи общей практики). 
Оригинальная анкета содержала вопросы о физико-химических свойствах озона, сферах применения 
озонотерапии, способах применения озоно-кислородной смеси и о личном опыте применения такой 
терапии. Полученные результаты были обработаны методами вариационной статистики в программе Exele 
и по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.В результате исследования оказалось, что о целях терапии знали 
большинство опрашиваемых (44% и преобладающим из выборки ответов по полу стали женщины – 19 из 
42). Озон является сильным окислителем и при комнатной температуре существует в газообразном 
состоянии с резким запахом. Об этом знали большинство опрашиваемых, как среди женщин (19 из 42), так и 
среди мужчин (6 из 8). Однако о том, что молекула озона неустойчива и может самопроизвольно 
превращаться в кислород, а также то, что азотная кислота стабилизирует озон, знают всего 15 % 
опрашиваемых. Озонотерапия вызывает разные положительные действия на организм, например, 
обезболивающий эффект, оптимизирует антиоксидантные системы, оказывает противовоспалительный 
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эффект, детоксикационный эффект, активирует метаболизм. Обе группы опрашиваемых показали низкую 
осведомленность в этом вопросе (4%). Озонотерапия применяется во многих сферах медицины, например, 
в гинекологии и акушерстве, в дерматологии, в неврологии, в хирургии, в онкологии, в стоматологии, в 
эндокринологии. Среди женщин верно ответили на этот вопрос 10% (4 из 42), а среди мужчин 38 % (3 из 8). 
Также есть разные формы применения озонотерапии в зависимости от рода заболевания, например, 
газация в пластиковом мешке, применение озонированного физиологического раствора для внутривенных 
инфузий, ректальные инсуффиляции (вдувания) озонокислородной смесью, применение озонированных 
растительных масел, аутогемотерапия (подкожное или внутримышечное введение пациенту собственной 
крови, взятой из вены и смешение ее с озонокислородной смесью), газообразное введение смеси озона и 
кислорода под кожу, внутримышечно, внутрисуставно. Обе группы опрашиваемых показали низкую 
осведомленность о способах применения озонотерапии (среди женщин верно ответило всего 2 из 42, среди 
мужчин 1 из 8). О таких механизмах действия озонотерапии, как частичное или даже полное разрушение 
оболочки вируса и потеря им его свойств, формирование положительных физико-химических комплексов 
реакций, которые способствуют изменению функционального состояния нервной системы, разрушение 
цитоплазматической мембраны мицелия грибов, а после этого вовлечение внутриклеточных структур и 
органелл, нарушение способности вирусов соединяться с рецепторами клеток-мишени, активация 
ферментов плазмы крови, которые обеспечивают улучшение микроциркуляции и реологических 
(текучести) свойств крови знают всего 12 % опрашиваемых (из которых 4 % мужчин и 8 % женщин). Кроме 
того, в нашем исследовании мы подробнее рассмотрели влияние озонотерапии на отдельные сферы 
медицины, где высок процент использования этого метода. Например, озонокислородные смеси применяют 
в стоматологии для лечения таких болезней как кариес, пародонтит, пародонтоз, гингивит. Опрошенные 
мужчины проявили высокую осведомленность о применении озонотерапии в стоматологии (4 из 8 человек 
ответили верно). Также озонотерапия широко применяется при лечении сахарного диабета и других 
эндокринных заболеваний, например, гипертонической болезни, гипотиреоза. Об этом знало больше 
женщин, чем мужчин (17 %, на 12% мужчин).  Кроме того, основными механизмами лечения сахарного 
диабета являются повышение проницаемости клеточных мембран для глюкозы, что снижает 
гипергликемию, улучшение поступления глюкозы, повышающее кислородоснабжение и снимающее 
гипоксию, что уменьшает накопление сорбитола, способствующего развитию катаракты, нейропатий, 
окисление глюкозы до конечных продуктов, а значит снимается энергетический голод тканей. Знание 
этого продемонстрировало половина опрошенных мужчин и всего 4 из 42 опрошенных женщин. 
Был проведен корреляционный анализ в программе Exele и по коэффициенту ранговой корреляции 
Спирмена среди женщин и мужчин для установки зависимости ответов от пола. Оба метода не выявили 
зависимости между ответами этих групп. Возможно, это связано с малым количеством представителей 
групп женщин и мужчин. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, опрошенные респонденты были достаточно проинформированы в вопросах 
физико-химических свойств газа, знали определение озонотерапии, однако плохо разбирались в сферах, 
способах применения такой терапии. Сохраняется высокая необходимость повышения осведомленности 
населения в вопросах механизмах действия, сфер применения озонотерапевтических методик. 
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Аннотация 
Сосудистая система являет собой совокупность всех структурных элементов, вовлеченных в обменные, 
транспортные и другие жизнеобеспечивающие процессы, протекающие непосредственно в организменной 
среде, и представлена 4 основными видами сосудов: артериями, венами, капиллярами и лимфатическими 
сосудами, предшественниками которых в эмбриогенезе выступают унифицированные по структуре и 
функционалу составляющие единицы. Управляющие механизмы, рассматриваемые на генном и 
молекулярном уровне, выступают главенствующими факторами, ответственными за преемственность 
филогенетической организации и контроль за онтологическими ситуационными преобразованиями, в норме 
не выходящими за рамки директив развития индивида. Дальнейшее глубинное изучение генной 
детерминации пространственной организации компонентов сосудистой системы человека способствует 
совершенствованию анализа первопричин нормальных и патологических состояний организма. 
 
Ключевые слова: васкулогенез, ангиогенез, первичное капиллярное сплетение, тирозинкиназа, генные 
механизмы 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящем тезисе предлагается рассмотрение стадий развития сосудистой системы, 
подразумевающего формацию комплекса образований, осуществляющих васкуляризацию и 
координирующих связи между пространственно и структурно обособленными органами человека, с точки 
зрения взаимообусловленной деятельности генетических элементов, их продуктов и клеточных структур. 
Сложный каскад морфогенетических мероприятий следует выверенному пути только в случае 
надлежащей регуляции со стороны ряда функционально активных молекул. Сбои или недостаточность 
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компонентов регуляторного аппарата неизменно приводит к дисфункциональности и организационным 
нарушениям сосудистой системы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Объяснение процессов формирования сосудов и иерархической организации их в 
систему, рассматривая генетические и молекулярные аспекты, непосредственно вовлеченные в каскад 
осуществляемых мероприятий, как первопричину данных явлений.  
МЕТОДЫ. Выполнен системный поиск и анализ актуальных исследований с использованием Elibrary, 
Cyberleninka, Europe PubMed Central. В данной работе использован описательный, систематизирующий и 
теоретический методы исследования.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Несмотря на широкую вариабельность строения стенок сосудов, выделяют 3 
базисные: интима, медиа и адвентиция. Интиму составляет эндотелиоцитальный слой клеток с 
подлежащей тонкой прослойкой соединительной ткани. Строение медии напрямую коррелирует 
соответственно виду сосуда: в крупных артериях целесообразно наличие в ее структуре нескольких слоев 
гладких миоцитов, погруженных в изобилующий эластический матрикс для обеспечения аккомодации к 
скачкам давления. Одновременно с сужением просвета артерий истончается и мышечный слой. В венах 
медиа, как правило, выражена менее явно и представлена тонкой полоской соединительной ткани. 
Капиллярная выстилка представляет собой слой разрозненных перицитов – клеток типа гладкомышечных. 
Прерывистость эндотелиального слоя сосудов во многих органах детерминирована наличием фенестр, к 
примеру, в эндокринных железах и почечных клубочках Лимфатические сосуды по структуре напоминают 
капилляры с протяженным сплошным слоем эндотелиоцитов и слоем гладких миоцитов. Адвентиция – 
самый наружный слой, способствующий интеграции сосудов в окружающий матрикс.  
В раннем эмбриогенезе, примерно на 3 неделе развития зародыша, мезенхимальные клетки начинают 
дифференциацию в гемангиобласты. Это явление in situ инициирует формирование «кровяных 
островков», малых агрегатов ранних гематопоэтических клеток. Клетки, отграничивающие 
вышеупомянутые скопления от соседствующих клеток, трансформируются в ангиобласты, прекурсоры 
эндотелиоцитов, остальные клетки которых преобразовываются в клетки крови. Сливаяясь друг с другом, 
«кровяные островки» формируют первичное капиллярное сплетение. Описанный феномен получил 
название васкулогенеза.  
Первичное капиллярное сплетение претерпевает ремоделинг (регресс «сверхкомплектных» капилляров), 
прунинг (удаление избыточных связей между сосудами), спрутинг, рекрутинг пери-эндотелиотелиальных 
поддерживающих клеток, формирование люменальных пространств. В совокупности, данные процессы 
составляют ангиогенез - дифференциацию идентично сформированных сосудов первичного капиллярного 
сплетения. Схожие механизмы наблюдаются в онтогенезе детского и взрослого организма.  
Для нормального протекания всех этих стадий согласно их специфике критическую важность 
представляет число регуляторных молекул. Отдельные гены ответственны за васкулогенез, 
дифференциацию эндотелиоцитов, другие – за приобретение сосудами окончательной структурной 
целостности. Более того, специфические гены необходимы для детерминации артериальных и венозных 
фенотипов.  
Исследования, использующие трансгенные технологии, позволили выявить некоторые молекулы, 
регулирующие каскад мероприятий, осуществляющий формирование сосудистой сети. Среди них явно 
выделяются рецепторные тирозинкиназы, экспрессируемые в эндотелиальных клетках, и их лиганды. 
Недостаток VEGFR2 приводил к смерти мышиные эмбрионы, так как у них наблюдалась неудачная 
дифференциация эндотелиоцитов и, как следствие, патологический васкулогенез. Мыши с 
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недостаточностью VEGFR1 также погибали, однако не по аналогичным причинам, а из-за слабо 
выраженной агрегации «кровяных островков». Вероятно, что Vegfr1 и Vegfr2 могут частично 
компенсировать нехватку функционально активных молекул для передачи сигнала, связываясь с другими 
лигандами, так как гетерозиготные по этим генам мышиные зародыши проявляли признаки нормальности.  
5 известных изоформ VEGFR, кодируемые геном Vegfr, распознаются рядом иных рецепторов. Суммируя, 
ранние стадии васкулогенеза, включающие дифференциацию эндотелиоцитов, формацию «кровяных 
островков», первичного капиллярного сплетения и наступление ангиогенеза, все обусловлены передачей 
сигналов VEGFR. 
Рассматривая ряд интрацеллюлярных сигнальных молекул, необходимо отметить, что дефицит 
GAlpha13(на данный момент скудно описанной 13-альфа субъединицы белка G) приводит к невозможности 
формирования нормальных «кровяных островков»; недостаточность COUP-TFII, орфанного молекулярного 
рецептора, результирует в появлении аномалий сердца и дефективной организации первичного 
капиллярного сплетения. Отсутствие SOS1, фактора обмена гуаниловых нуклеотидов, необходимого для 
активации белков семейства RAS, индуцирует диляцию крупных сосудов, что приводит к геморрагиям. 
Гомозиготность по нуллевому аллелю map2k1 манифестирует как нарушение ангиогенеза в желточном 
мешке или плаценте. Дефицит в транскрипционных факторах SCL/TAL, белкового мотива bHLH (basic helix–
loop–helix) и TEL1, фактора, относящегося к семейству Ets (обнаружен в Saccharomyces cerevisiae , 
аналогичен ATM серин/треонин киназе человека, отвечающей за надлежащую репарацию двухцепочечной 
ДНК), приводит к нарушению ремоделинга первичного капиллярного сплетения желточного мешка.  
Дифференциация эндотелиальных клеток и их пролиферация предстают инициаторами процессов 
васкулярного морфогенеза, впоследствии их миграция и выживаемость приобретают первостепенное 
значение. Известно, что интеграционные связи, существующие между эндотелиоцитами, соседствующими 
клетками и экстрацеллюлярным матриксом обладают анти-апоптотическим эффектом, в то время как 
лизис экстрацеллюлярного матрикса выступает необходимым обоснованием для спрутинга в ангиогенезе. 
Отсюда следует, что ингибиторы матриксной металлопротеинкиназы могут подавлять ангиогенез и 
разрушение VE-кадгерина, кодируемого cdh5, необходимого для интерэндотелиальной адгезии, подводит 
к неправильной организации сосудов с последующим апоптозом клеток. Эмбрионы с нуллевым аллелем 
vcam1, ответственного за адгезию лейкоцитарных и эндотелиальных клеток, погибают от серьезных 
нарушений развития сердца. Ясно, что ремоделинг поддерживающего матрикса и актуализация потенции к 
адгезии эндотелиоцитов играют важную роль в надлежащем течении ангиогенеза.  
Отклонения в детерминации фенотипов сосудистых структур также являются следствием нарушения 
генной кодировки протеинов, опосредующих работу коагуляционной системы.  
ВЫВОДЫ. Исследования, предполагающие изучение морфогенеза сосудистой системы на субмолекулярном 
и молекулярном уровне, позволяют приблизиться к первопричинам, обуславливающим нормальное 
строение сосудов и возникновение вариабельных патологий, а также расширяют понимание генетических 
механизмов, позволяющее дальнейшую интеграцию их в разрабатываемые схем лечения с 
использованием генной терапии.  
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время все большее распространение приобретает работа в ночное время. У 
работающих в ночные смены могут наблюдаться нарушения деятельности ряда систем организма, 
утомление, нарушение сна. Может регистрироваться рассеянность, нарушение внимания, лишний вес, 
угнетение иммунитета, рост случаев сахарного диабета 2-го типа, неврологических, сердечно-
сосудистых, онкологических заболеваний, а также нарушения в деятельности желудочно-кишечного 
тракта. [2] Во время ночных дежурств риск возникновения травмы в 1,5-2 раза выше, чем в дневное время. 
[4] Труд медицинского персонала часто связан с принятием срочных решений, от правильности которых 
зависит жизнь пациента. По этой причине нельзя недооценивать актуальность данной проблемы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Охарактеризовать влияние работы в ночное время на состояние здоровья 
работников ряда медицинских учреждений предложить оздоровительные рекомендации по снижению 
негативного влияния ночных смен.  
МЕТОДЫ. Проведен опрос 100 медицинских работников в возрасте от 21-45 лет, 72 респондента- женского 
пола, 28-мужского. Опрос содержит 13 вопросов в которых уточняется самочувствие медицинского 
персонала после ночных смен, полноценность их высыпания, правильность питания. В опросе приняли 
участие работники станций скорой медицинской помощи с. Архипо-Осиповка, пгт Джубга, сотрудники 
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краевого перинатального центра, специализированной клинической детской инфекционной больницы, а 
также студенты КубГМУ, работающие средним медицинским персоналом в ночное время. В опросе приняли 
участие 22 врача и 78 сотрудников со средним медицинским образованием.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам опроса было выявлено, что 94% опрошенных отмечают 
изменения в состоянии здоровья, которые связывают с трудовой деятельностью в ночное время. 
Усталость после ночных смен отмечают 93±2,55% медицинских сотрудников, не спят после смены 17±3,76% 
работников, менее 2-х часов спят-19±3,92%, 2-3 часа - 56±4,96%, более 3 часов - 8±2,71% респондентов. 
Для восстановления комфортного самочувствия 78±4,14% респондентов считают, что им достаточно одной 
ночи, для 14±3,47% требуется 2-е суток, больше 2 дней требуется у 8±2,71% опрошенных.  
Не затемняют комнату во время дневного сна 74±4,39% работников. Это может значительно затруднять 
процесс засыпания. Часто после ночных смен снятся кошмары 24±4,27% респондентов ответили. 
Изменениями в состоянии здоровья, связанными с трудовой деятельностью в ночь, по мнению опрошенного 
медицинского персонала, являются: артериальная гипертензия (30±4,58%), снижение иммунитета 
(38±4,85%), нарушение менструального цикла (18±3,84%), нарушение сна (87±3,36%), изменения 
психоэмоционального состояния (35±4,77%), хроническое утомление (68±4,66%), головные боли (45±4.06%), 
тахикардия (13±3,36%), лишний вес (21±4,07%), изменения настроения (32±4.66%). 
Активность в ночное время может приводить к снижению выработки мелатонина- гормона сна, 
обладающего антиоксидантным действием. Его снижение наблюдается во время ночной работы и в ходе 
дневного сна после неё [1]. Лишь 5±2,18% респондентов ответили, что во время ночного дежурства у них 
появляется возможность заснуть на 10-20 минут. 
Нарушение структуры волос и кожи, что указывает на влияние ночных смен на внешний вид сотрудников 
отметили 27±4,44% опрошенных. Накопление раздражительности и нервозности в течение рабочей смены 
указали 37±4,83% респондентов. Данное явление может крайне неблагоприятно сказываться на 
дальнейшей работе в течение смены и приводить к нервным срывам.  
С неправильным питанием, недоеданием или короткими перекусами 62±4,85% опрошенных считали 
причинами формирования проблем с желудочно-кишечным трактом. К еще одной важной причине проблем 
в этой системе организма опрошенные отнесли частое употребление в ночные смены кофе (46±4,98%) и 
энергетических напитков (15±3.,57% соответственно).  
К работе в ночное время не допускаются беременные, лица не достигшие 18 лет, инвалиды 1 и 2 группы [3] 
(все респонденты выбрали перечисленные варианты, что говорит о высокой грамотности медицинского 
персонала).  
ВЫВОДЫ. Работа в ночное время имеет ряд недостатков, которые могут оказывать неблагоприятное 
влияние на самочувствие и состояние здоровья медицинского персонала. Нарушение циркадных ритмов - 
одна из важнейших проблем формирования усталости и психоэмоциональной неустойчивости у работников 
в ночное время суток. Особого внимания в данной проблеме заслуживают медицинские работники, у 
которых труд лимитируется сменным графиком. 
Для профилактики возможных неблагоприятных изменений в состоянии здоровья персонала при работе в 
ночные смены рекомендуется: 
- соблюдение графика работы так, чтобы не менее 15 дней в месяц имелась возможность в остальные дни 
нормально не менее 8 часов спать;  
- соблюдать основные требования рационального питания; 
- исключить потребление алкогольных напитков и курение; 
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- систематически применять закаливающие процедуры; 
- выделять в режиме дня время на физические нагрузки; 
- выделять в режиме дня время на релаксирующие мероприятия, в том числе посещение театров, музеев, 
кино и пр. 
- при возможности не пренебрегать санаторно-курортным лечением. 
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Г.А. Сорокин, Н.М. Фролова // Медицина труда и промышленная экология. - 2013. URL: u/article/n/fiziologo-gigienicheskoe-
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Аннотация 
С развитием науки и средств массовой информации большое развитие получают теории о том, что человек 
наиболее эволюционно приспособлен именно к натуральным продуктам питания. Эти идеи дали начало 
ныне популярному термину “палеолитическая диета”, отсылающего к питанию людей в эпоху палеолита. 
Несмотря на то, что мы не можем полностью оценить качество и пищевую ценность употребляемой пищи в 
ту эпоху, натуральная пища и сбалансированное питание продолжают играть важную роль для людей в 
нынешнее время. 
 
Ключевые слова: питание, здоровое питание, натуральные продукты, палеолитическая диета 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время проблема питания студентов приобретает все большее значение. Ускорение 
темпов жизни, длительные психоэмоциональные нагрузки и нехватка времени оказывают серьезное 
влияние на качество питания у обучающихся высших учебных заведений. Как следствие, они употребляют 
все меньше натуральных и нерафинированных продуктов, отдавая предпочтение легкодоступной, 
дешевой, но иногда вредной пище и большому количеству сахаров.  В связи с этим возникает 
необходимость переоценки важности употребления натуральных и качественных продуктов в условиях 
загруженного графика учебы и изучения значимости здорового питания у студентов медицинского 
университета. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Изучить отношение студентов КубГМУ к выбору продуктов питания и 
осведомленности о пользе натуральных продуктов. 
МЕТОДЫ. Было проведено анонимное онлайн-анкетирование среди студентов лечебного, медико-
профилактического и педиатрического факультетов 1-6курсов Кубанского государственного 
медицинского университета. В исследовании приняло участие 150 студентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анкетирование, проведённое среди студентов медицинского университета, 
содержало 18 вопросов. Первым вопросом было изучение осведомлённости студентов о палео-питании. 
Большая часть респондентов (74±3,58%) не имела представления об этом, и только 26±3,58% студентов 
были осведомлены. 
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На вопрос “Часто ли Вы едите обработанные/рафинированные продукты (по типу фастфуда)?” были даны 
следующие ответы: 50,7±4,1% - иногда, 30,7±3,77% - редко, 12±2,65% - практически не употребляю, 
6,7±2,04% - регулярно. 
Важным вопросом было определение отношения студентов к приобретению мяса, прошедшего полный 
санитарно-ветеринарный контроль. Большая часть опрошенных - 88,7±2,58% видят в этом необходимость, 
и только -11,3±2,58%, напротив, не считают это важным. 
Следующим вопросом было определение доли студентов, потребляющих субпродукты (печень, желудочки, 
сердечки и т.д.). Принимают в пищу иногда – 33,3±3,85%, 32,7±3,83% - питаются ими очень редко, 26±3,58% 
- не употребляют никогда, а 8±2,22% – питаются достаточно часто. 
Другой вопрос был направлен на изучение отношения студентов к приобретению продуктов фермерского 
производства: 74,7±3,55% ответили утвердительно, а 25,3±3,55% - отрицательно. 
На вопрос “Как часто Вы едите полуфабрикаты (блинчики, вареники, котлеты, пельмени)?” были даны 
такие ответы: 52±4,08% - иногда, 24±3,49% - редко, 13,3±2,77% - регулярно, 8±2,22% - никогда, 2,7±1,32% - 
каждый день. 
Далее была изучена заинтересованность опрошенных в содержании сахара в потребляемой пище. 
Большая часть студентов - 56±4,05% -ответила “нет”, а оставшаяся часть - 44±4,05% - “безусловно”. 
Следующий вопрос, продолжающий по смыслу предыдущий, ориентирован на оценку потребления сахара. 
Значительная часть студентов - 56,7±4,05% – старается сократить его количество в своём рационе, в то 
время как 43,3±4,05% опрошенных всё устраивает. 
На вопрос “Каким маслом Вы чаще всего заправляете салаты?” студенты-медики ответили многозначно: 
большая часть - 45,3±4,06% предпочитает подсолнечное, 33,3±3,85% - оливковое, 18±3,14% обучающихся 
не заправляет маслом вообще, 3,4±1,48% - предпочитает другие виды масел. 
Вопрос “Сколько раз в день Вы питаетесь?” показал следующие ответы: 71,3±3,69% - 2-3 раза, 17,3±3,08% - 
по случаю, 8,7±2,3% - 5-6 раз, 2,7±1,32% -1 раз. 
На вопрос “Часто ли Вы пьете сладкие газированные напитки?” опрошенные ответили: 35,3±3,9% - иногда, 
30,7±3,77% - вообще не пьют, 24±3,49% - очень редко, 7,3±2,12% - регулярно, 2,7±1,32% - каждый день. 
Вопрос “Сколько литров воды в день Вы употребляете?” предоставил результаты: 56,7±4,05% - 1-2 л, 
26,7±3,61% - меньше 1 л, 11,3±2,58% - больше 2 л, 5,3±1,83% почти не пьют воду, предпочитают другие 
напитки. 
Также было выяснено процентное соотношение среди студентов, употребляющих в пищу костный бульон: 
67,3±3,83% – ответили отрицательно, 16,7±3,05% – употребляют достаточно редко, 11,3±2,59% - иногда, 
4,7±1,73% - достаточно часто. 
Среди опрошенных овощи принимают в пищу: 39,3±3,99% - каждый день, 32±3,81% - три раза в неделю, 
22,7±3,42% - 1 раз в неделю, 6±1,94% - почти не употребляют. 
Один из вопросов был направлен за выяснение частоты употребления ягод: 39,3±3,99% - раз в 
определённый сезон, 25,3±3,55% - часто, 20±3,27% - раз в месяц, 13,7±2,81% - раз в неделю. 
На вопрос ”Используете ли Вы сахарозаменитель?” студенты ответили: 91,3±2,3% - отрицательно, 8,7±2,3% -
положительно. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, на основе анализа результатов анонимного анкетирования было выяснено, что 
отношение студентов КубГМУ к выбору продуктов питания весьма неоднозначное, большинство 
опрошенных не имеет представления о палео-питании. Важно учитывать несомненную значимость 
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натуральных продуктов в питании. У человека, употребляющего в пищу продукты не искусственного 
происхождения, повышается сопротивляемость к воздействию психоэмоциональных нагрузок. 
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Аннотация 
В статье последовательно раскрывается оценка причин пренебрежения ношением медицинской маски 
студентами КубГМУ с первого по второй курс обучения как актуального вопроса современности. 
Основываясь на результатах проведённого анкетирования предложены допустимые способы 
урегулирования поднятой проблемы.  
 
Ключевые слова: медицинская маска, профилактика COVID-19, ОРЗ, ОРВИ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ситуация с распространением коронавируса (COVID-19) 11 марта 2020 г. была охарактеризована 
как пандемия [1]. Данное вирусное заболевание передается от человека к человеку контактным и 
респираторно-капельным путём, о чём информировала ВОЗ [2]. Использование медицинской маски 
является одной из действенных профилактических мер по ограничению распространения определенных 
видов респираторных инфекций, в том числе COVID-19 (SARS-CoV-2) [3]. Предыдущие эпидемии 
респираторных заболеваний показали, что использование масок является эффективной стратегией 
контроля распространения заболевания.  
Принимаемые государственными органами рекомендации направлены на то, чтобы стимулировать 
сокращение межличностных контактов и увеличить размер социальной дистанции, но не меньшее 
значение имеет и реакция каждого человека на советы правительств стран мира по предотвращению 
распространения заболевания [4]. Поведение людей, формируемое под влиянием определённого ряда 
причин, становится крайне важным для здоровья и благосостояния остальных членов общества.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обнаружить возможные причины пренебрежения ношением медицинской маски 
студентами 1 – 2 курса и предложить осуществимые способы урегулирования поднятой проблемы, 
базируясь на результатах проведённого анкетирования.  
МЕТОДЫ. В период с февраля по март 2022 года нами проводилось анкетирование среди студентов 
первого и второго курсов КубГМУ (317 человек: в очном (100 человек) и в дистанционном форматах (217 
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человек), с использованием Google Формы. Результаты исследования анализировались с применением 
аналитического и статистического методов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализированные результаты анкетирования показали, что 48±2,8% 
опрошенных расходуют одну маску в день, 25±2,4% меняют маску каждые 2-3 часа, 21±2,3% 
анкетируемых производят замену маски в случае, если та намокла от кашля, чихания, дыхания и т.д., у 
5±1,2% одна маска расходуется на одну неделю.  
Не носят или не всегда носят медицинскую маску в общественном транспорте и местах массового 
скопления людей 39±2,7% респондентов. Из них 47±4,5% высказывают мнение, что нормально относятся к 
людям, которые не надевают медицинскую маску в общественном транспорте и местах массового 
скопления людей, если те не чихают и не кашляют (не имеют других признаков ОРЗ и ОРВИ); 34±4,3% 
относятся нейтрально; 19±3,5% даже не замечают факта наличия СИЗ.  
Среди причин, по которым студенты пренебрегают ношением медицинской маски указаны следующие: в 
процессе носки изменяется самочувствие, возникает головная боль, усталость, одышка и т.д. – 58±2,8%; 
ряд студентов (18±2,2%) считает, что медицинская маска, как средство защиты, бесполезна в борьбе с 
COVID-19; боятся испортить макияж или внешний вид кожных покровов в области лица – 16±2,1%; имеют 
противопоказания (проблемы с дыханием, хронические заболевания верхних и нижних дыхательных 
путей, врожденные пороки сердечно-сосудистой системы и т.д.) – 4±1,1%; стараются экономить на покупке 
медицинских масок – 4±1,1%; действия носят протестный характер – 0%. 
Значительная часть студентов утверждает, что имеет место недостаток точных данных о механизме 
защиты медицинской маски от COVID-19, наглядной графической иллюстрации процесса задерживания 
вируса в ячейках маски и т.п. (47±2,8% опрошенных). 
ВЫВОДЫ. Результаты анкетирования показали, что среди студентов медицинского университета часто 
наблюдается несоблюдение основных правил и времени ношения медицинских масок. 
Исходя из того, что большой процент опрошенных нормально относится к людям, которые не надевают 
медицинскую маску в общественном транспорте и местах массового скопления людей, если те не чихают и 
не кашляют (не имеют других признаков ОРЗ и ОРВИ), можно сделать вывод о том, что присутствует некая 
недостаточная информированность граждан о существовании бессимптомного протекания многих, прежде 
всего респираторных  заболеваний, и наличия у них инкубационного периода.  
Для людей, у которых в процессе носки изменяется самочувствие, возникает головная боль, усталость, 
одышка, необходимо предоставить спектр знаний, о том, как можно в свободное от ношения медицинской 
маски время при помощи прогулок на свежем воздухе, возможного применения дыхательных упражнений, 
регулярных проветриваний помещения и других мер избавиться от данных симптомов.  
Позитивное влияние на общее понимание и визуализацию проблемы может оказать создание 
вспомогательных материалов (видео, плакатов, стенгазет, картинок и др.) с иллюстрацией механизма 
защиты медицинской маски от COVID-19, наглядной графической иллюстрации роли маски в процессе 
задерживания вируса. Важно также доказательное предоставление данных о размере ячеек маски, 
аэрозоля, капель, пылевых частиц, содержащих патогены.  
В целом, согласно имеющимся результатам, следует предположить, что ношение масок требует более 
определённых и детальных дополнительных рекомендаций и напоминаний, для убедительности 
подкреплённых различными исследованиями и показательными примерами. 
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ВВЕДЕНИЕ. За последние двадцать лет темп жизни людей сильно ускорился. Особенно остро это 
ощущается в крупных мегаполисах. Количество ежедневных дел увеличивается, а времени и сил на их 
выполнение катастрофически не хватает. Именно в такие моменты человек начинает прибегать к 
разнообразным стимуляторам жизненного тонуса, к которым относятся энергетические напитки.Рост 
потребления энергетических напитков в мире представляет опасность для здоровья. Молодежь 
употребляет энергетические напитки и не знает о реальном действии и побочных эффектах этих напитков 
[2].   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Показать, что употребление энергетических напитков не является эффективным 
средством поднятия жизненного тонуса, доказать, что энергетики оказывают негативное влияние на 
физиологические процессы растущего организма. 
МЕТОДЫ. Литературный обзор,анкетирование, экспериментальный,  наблюдение, сравнение, обобщение, 
статистический. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В городе Донецке реализуется 18 видов безалкогольных энергетических 
напитков. Нами был изучен состав пяти видов энергетических напитков, реализуемых в городе Донецке. 
Это Burn,GenesisYellowstar,Gorilla,Jaguaroriginal, Bullit. Сравнительный анализ энергетиков (по этикеткам) 
показал, что напитки содержат сходный набор ингредиентов.  
Все напитки содержа: алкалоиды (кофеин, теин, метонин, теобромин), экстракты женьшеня, гуараны, 
лимонника, эхинацеи; углеводы; консерванты, красители и ароматизаторы. 
Энергетик сильно газированный напиток, содержит большое количество угольной кислоты, что 
способствует более быстрому усвоению компонентов и быстрому наступлению эффекта. Все без 
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исключения энергетики содержат 34 - 45 мг/100мл кофеина, действующего как психостимулятор.Кофеин 
уменьшает сонливость и чувство усталости, ускоряет пульс и помогает человеку выдерживать умственные 
нагрузки. Однако всё это – временный эффект, а сменяется он ещё большей усталостью. Если после этого 
не дать организму полноценный отдых, а выпить ещё энергетик, то можно превысить допустимую дозу 
кофеина, так как он медленно выводится из организма [3]. 
Передозировка кофеина приводит к раздражительности, нервозности, бессоннице и нарушениям 
сердечного ритма. Если не прекратить употребление кофеина в больших дозах, то начнутся боли в животе, 
судороги, потом повреждение мышц и разрушение нервной системы. Систематическое употребление 
энергетических напитков может вызвать зависимость, кофеинизм. Без них человек через определенный 
промежуток времени достигает фазы истощения, испытывает вялость, слабость и ищет средство для 
снятия такого состояния [1,3]. 
С целью выяснения уровня осведомленности и отношения молодежи к энергетикам составлена анкета из 
10 вопросов. Объектом исследования являлись студенты 1 курса медицинского колледжа (85человек) в 
возрасте 14-16 лет.  
Результаты мониторинга студентов: 
• Хотя бы один раз в жизни пробовали энергетики 65% респондентов (43% парней и 23% девушек).  
• Первый раз попробовали энергетик в возрасте 13-14 лет -47%, в 14-15 лет- 38%, в 15-16 лет- 15%, были 
указаны возрастные рамки 7-11 лет. 
• Среди целей употребления энергетиков: "Что бы не хотелось спать"-38%; "Вкусно" - 47%; "Окрыляет"- 
10%; "Утолить жажду" - 5%.  
• Большинство не смогли определить какие ощущения они испытали после приема энергетиков. Наиболее 
часто встречался ответ «учащение пульса» - 48%; «учащение пульса» -39%, «головная боль» - 10%. 
Мониторинг показал, что среди студентов отмечается стойкая привязанность к энергетическим напиткам с 
целью утоления жажды и как тонизирующее и бодрящее средство с кратность приема 2-3 раза в неделю 
по 3, 4 банки по 0,33л, что превышает рекомендуемые нормы. Большой процент не знают о составе 
энергетиков и считают, что они приносят пользу, не взирая на то, что после приема отмечается учащение 
пульса и сердцебиение, а у некоторых и головная боль. Основной возрастной диапазон студентов, 
употребляющий энергетики, составляет молодежь 14 - 16 лет, которая относится к группе риска и 
передозировка энергетиков может вызвать негативные последствия.  
Целью экспериментальной части являлось изучение ассортимента напитков, реализуемых в г. Донецке, 
выявление влияния энергетических напитков на состояние сердечно – сосудистой системы через 
определение показателей артериального давления и пульса. 
В ходе эксперимента, проводился контроль артериального давления у 12 испытуемых до и после приема 
энергетиков. Из полученных результатов можно сделать вывод, что прием энергетиков существенно 
изменяет показатель артериального давления. У подростков 16 – 20 лет после приема энергетиков 
артериальное давление повысилось на 10 – 15 единиц. 
Эти изменения можно объяснить тем, что энергетики содержат высокие концентрации кофеина и таурина, 
которые являются нейростимуляторами, активирующими симпатическую нервную систему, результатом 
может стать сужение просвета кровеносных сосудов и, как следствие, повышение артериального 
давления. 
В ходе дальнейших исследований было определено влияние энергетиков на показатели пульса. После 
приема энергетиков показатель увеличился на 15-25 уд/мин, что также может быть вызвано содержанием 
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нейростимуляторов в составе напитков. Поэтому чрезмерное употребление энерготоников может привести 
к использованию резервных ресурсов всего организма. Как следствие – бессонница, депрессия, 
раздражительность и развитие патологий сердечно – сосудистой системы (тахикардия, повышение 
артериального давления, гипертрофия миокарда). 
ВЫВОДЫ. Вектор нашей работы – профилактическая направленность. Поэтому, изучив состав энергетиков 
и его влияние на организм, проведя анкетирование и экспериментальную часть, были сделаны следующие 
выводы:  
1. Все энергетики содержат кофеин, при передозировке могу появиться такие симптомы: психическое и 
двигательное возбуждение, тревога, спутанность сознания, обезвоживание, тахикардия, аритмия, 
гипертермия, учащенное мочеиспускание, головная боль, повышенная тактильная или болевая 
чувствительность, тремор или мышечные подергивания; боли в животе, тошнота и рвота. 
2. Студенческая молодежь употребляет энергетики и не знает о реальном действии и побочных эффектах 
напитков. Это подтвердилось в результате анкетирования. 
3. Экспериментальная часть показала, что у всех испытуемых после приема энергетического напитка 
всего в количестве 0,33л отмечается повышение артериального давления и частоты пульса. Это в 
дальнейшем может привести к развитию патологии сердечно – сосудистой системы. 
4. Необходимо проводить санитарно-просветительную работу среди молодежи с целью формирования 
навыков безопасного питания и здорового образа жизни. 
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Аннотация 
В статье приводятся основные аспекты изменения индивидуальной дозы персонала при работе с 
радионуклидом фтор 18, используемом для диагностических исследований позитронно-эмиссионной 
компьютерной томографии (ПЭТ КТ). Выявлено увеличение индивидуальных доз радионуклидного 
отделения в период с 2015-2019 гг. Наблюдается увеличение численности персонала отделения, за счет 
сотрудников в прямом контакте с радионуклидом. 
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ВВЕДЕНИЕ. Одним из способов обеспечения радиационной безопасности персонала является измерения 
эффективной дозы при помощи термолюминесцентных дозиметров, оценка изменения в динамике за 
несколько лет дает возможность оценить тенденцию и определить наиболее эффективные способы и 
методы для достижения целей снижения факторов воздействия радиационного облучения на персонал 
при работе с источниками ионизирующего излучения. Правильное представление об тенденции изменения 
дозы персонала получаемой при работе с радионуклидом дает принимать обоснованные решения для 
обеспечения радиационной безопасности персонала. Направленность профилактики к снижению 
получаемой дозы персоналом является одна из основных задач радиационной гигиены. [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить изменения поглощенной дозы медицинского персонала при работе с 
радионуклидом фтор 18 с целью обеспечения радиационной безопасности персонала.  
МЕТОДЫ. В ходе исследования использовались статистические материалы крупного ПЭТ центра города 
Москвы в период с 2015-2019 г. В данной работе применялись аналитические и статистические методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенное исследование показало, что средний показатель 
индивидуальной дозы персонала радионуклидного отделения крупного ПЭТ центра города Москвы с 2015 
года по 2019 год увеличился на 2,36 мЗв. Увеличение среднего показателя поглощенной дозы происходило 
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ежегодно и составило в 2015 г. - 1,71 мЗв, в 2016 г. - 3,38 мЗв, в 2017 г. - 4,11 мЗв, в 2018 г. - 4,08 мЗв, в 2019 
г. - 4,07 мЗв. соответственно. Небольшое снижение в последние годы связано с погрешностями учета 
индивидуальных доз персонала, а именно индивидуальные дозы персонала рассчитываются за 4 
квартала, некоторые сотрудники не предоставляли данные за один, два квартала, что связано с отпуском 
или увольнением в течение года, тем не менее тенденция на увеличение эффективной дозы наблюдается.  
Самые высокие показатели дозы наблюдались у лаборантов, медицинских сестер и фельдшеров 
радионуклидного отделения. Средний показатель индивидуальных доз данной группы увеличился на 3,34 
мЗв. Увеличение среднего показателя поглощенной дозы происходило ежегодно и составило в 2015 г. - 
2.88 мЗв, в 2016 г. - 5,20 мЗв, в 2017 г. - 6,29 мЗв, в 2018 г. - 6,35 мЗв, в 2019 г. - 6,22 мЗв. соответственно.  
Численность персонала радионуклидного отделения за анализируемый период повысилась на 17 человек, 
что составило в 2015 г. - 27 чел., в 2016 г. - 38 чел., в 2017 г. - 40 чел, в 2018 г. - 43 чел., в 2019 г. - 44 чел., в 
основном за счет сотрудников в прямом контакте с радионуклидом. 
Численность медицинских сестер, лаборантов, фельдшеров радионуклидного отделения в период с 2015 
года по 2019 год увеличилась на 14 человек, что составило в 2015 г. - 9 чел., в 2016 г. - 19 чел., в 2017 г. - 21 
чел., в 2018 г. - 25 чел., в 2019 г. - 23 чел. 
Определяющим фактором увеличения эффективной дозы персонала является увеличение количества 
проведенных исследований в анализируемый период, так за период 2017–2019 гг. ежегодный прирост 
числа исследований составил 10%; в период 2019–2020 гг. – 30%, что связано с эпидемией новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. [3]. 
В анализируемый период многие процессы автоматизированы, но остаются рабочие места персонала 
группы А, которые работают в прямом контакте с радионуклидом. Основные принципы радиационной 
защиты направлены на снижение времени контакта и расстоянием с источником ионизирующего излучения 
и расстоянием. [4]. 
В результате выявлены следующие закономерности увеличение средних показателей эффективной дозы 
сотрудников радионуклидного отделения, обусловленной устойчивой тенденцией роста количества 
проведенных исследований, в связи с этим и увеличивается индивидуальная доза персонала при 
подготовке пациента к проведению исследований. 
Для стабилизации и уменьшения влияния ионизирующего излучения необходимы дополнительные меры по 
обучению медицинского персонала узким профессиональным навыкам на рабочих местах. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование показало, что индивидуальная доза персонала радионуклидного 
отделения в период с 2015 по 2019 гг. увеличилась за счет увеличения количества диагностических 
процедур. Самые высокие показатели индивидуальных доз наблюдалось у персонала при подготовке 
препарата с радионуклидом и подготовке пациента к диагностическому исследованию. Численность 
персонала радионуклидного отделения увеличилась, в основном за счет персонала, имеющий 
непосредственный контакт с радионуклидом. Необходимы дополнительные меры по обучению 
медицинского персонала узким профессиональным навыкам, непосредственно на рабочем месте, с целью 
уменьшения времени воздействия ионизирующего излучения при контакте с радионуклидом. 
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Аннотация 
Катионные белки (КБ), обладающие антибактериальными свойствами, локализуются в цитоплазме 
нейтрофильных лейкоцитов. Определение КБ в эксперименте при введении пирогенала внутрибрюшинно 
лабораторным животным (крысам) позволили установить увеличение их функциональной активности к 7-
15 суткам. Адаптация организма в рамках санациогенного стресса позволяет проводить лечебные 
мероприятия, направленные на активацию кислороднезависимой антимикробной системы в профилактике 
вторичных микст-инфекций. 
 
Ключевые слова: микст-инфекция, иммунитет, катионные белки нейтрофильных лейкоцитов, стресс, 
адаптация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Механизмы активации фагоцитирующих лейкоцитов и макрофагов при микст-инфекциях 
неидентичны и находятся в стадии интенсивного изучения как в экспериментальной, так и клинической 
практике. 
Микст-инфекция – одновременно могут быть несколько возбудителей, включающих группы вирусов, 
бактерий или комбинации вирусов с бактериями и грибами. Развитие вторичных микст-инфекций 
характеризуется более тяжелым течением, так как часто обладают резистентностью к традиционным 
методам терапии. Одним из факторов риска развития микст-инфекций является сниженный иммунитет. 
Особенностью смешанной инфекции является более длительный инкубационный период, бессимптомное 
течение до клинического развития болезни и, соответственно, несвоевременная диагностика, что 
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ухудшает исход основного заболевания. При длительном течении острой фазы заболевания (панкреатит, 
острая пневмония, респираторные инфекции) возникает депрессия функциональной активности 
макрофагов, которая приводит к выраженному угнетению местного и общего иммунитета с развитием 
вторичных суперинфекций, в том числе внебольничной пневмонии, являющиеся основной причиной 
инвалидизации и смерти больных. 
По современным представлениям микробицидное и цитотоксическое действие профессиональных 
фагоцитов, в частности моноцитов / макрофагов, осуществляется двумя механизмами: кислородзависимым 
и кислороднезависимым. Моноциты / макрофаги относятся к одним из главных клеток иммунной системы, 
способных к усилению продукции провоспалительных, а также противовоспалительных цитокинов. 
Исследования многих ученых направлено на изучение моноцитарно-макрофагального воздействия именно 
в первые часы и сутки после заражения, формирования клетками биологического барьера, 
препятствующего распространению возбудителя из первичного очага инфекции [3]. 
В последнее десятилетие определено, что наряду с быстрым образованием больших количеств активных 
метаболитов кислорода («дыхательный и метаболический взрыв») в стимулированном макрофаге 
образуется оксид азота и его метаболиты. Способность моноцитов / макрофагов к продукции оксида азота 
имеет определенное значение в патогенезе вирусных инфекций. В этом случае при одномоментной 
продукции активных метаболитов кислорода и оксида азота происходит образование пероксинитрита, 
который усиливает цитотоксичность макрофагов в отношении вирусных инфекций [2]. 
Представляет интерес исследование кислороднезависимой антимикробной системы в условиях иммунного 
ответа организма на микст-инфекцию в период стабилизации болезни и период ранней реконвалесценции 
заболевания, являясь центральным звеном врожденного клеточного иммунитета в формате 
фагоцитирующих лейкоцитов (нейтрофильные, эозинофильные и базофильные гранулоциты). К 
кислороднезависимой неферментной системе относятся катионные белки (КБ), которые проявляют 
бактерицидную активность в анаэробных условиях и являются важной составной частью антимикробной 
защиты организма. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение влияния пирогенной терапии на функциональное состояние 
нейтрофильных гранулоцитов (содержание катионного белка) при внутрибрюшинном введении 
пирогенала. 
МЕТОДЫ. Объект исследования – нейтрофильные лейкоциты периферической крови у лабораторных 
животных (крысы) – до эксперимента, через 12 часов и в 1,3,7,11,15 сутки. Окраску проводили с помощью 
бромфенолового синего при рН – 8,2 (Шубич М.Г., 1974). Отражением содержания КБ в нейтрофильных 
гранулоцитах (НГ) являлся средний цитохимический коэффициент (СЦК) в условиях использования 
светового микроскопа МББ-1А (при увеличении 1000х). В эксперименте однократно внутрибрюшинно 
вводили в дозировке 0,25 мг/кг пирогенал – I группа (n=7) и физиологический раствор – II группа 
(контрольная группа, n=7). Достоверными считали различия при р<0,05.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первоначально пирогенал разрабатывался как препарат для пирогенной 
терапии. Дальнейшие многократные исследования подтвердили его достаточно высокую эффективность 
при использовании в составе комплексной терапии. Пирогенал представляет собой липополисахарид, 
который образуется в процессе жизнедеятельности микроорганизмов Salmonella Typhi, S.aureus и других. 
Опытные теоретики и клиницисты (Х.Х. Планельс, 1965 г.; А.В. Сорокин, 1965 г.; П.Н. Веселкин, 1965 г.) 
связывали действие пирогенала со стимуляцией и разворачиванием по времени в организме целой цепи 
реакций защитно-приспособительного характера.  В клинической практике многие исследователи, с 
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позиции теории стресса, выделяют две фазы (стадии) стрессового состояния организма и оценивают 
данное состояние как общий неспецифический адаптационный синдром: первая фаза – alarm и вторая 
фаза – фаза адаптации. С этой позиции наши исследования действия пирогенала на организм 
укладываются в рамки общего неспецифического адаптационного синдрома в его санациогенном 
варианте.  
Результаты исследования показали, что в первые сутки эксперимента статистически значимых различий 
величин СЦК катионных белков в НГ в I и II группах (1,17±0,13 и 1,41±0,15 отн.ед. соответственно) не 
обнаружено. Выявление функциональной активности КБ в нейтрофильных гранулоцитах в 
периферической крови у лабораторных животных с 3 суток и последующим пиком к 7 суткам с 
сохранением на высоких цифрах к 11 суткам эксперимента (1,65±0,17; 2,11±0,11 (р<0,01); 1,84±0,09 (р<0,05) 
отн.ед. соответственно) доказывает о наличии второй фазы – фазы адаптации, что свидетельствует о 
высоком антибактериальном потенциале нейтрофильных лейкоцитов.  
Исследованиями установлено, что при лихорадке, обусловленной введением пирогенала, происходит 
активация фагоцитирующих лейкоцитов и макрофагов. Именно нейтрофилы и макрофаги образуют 
эритроклазические костномозговые кластеры, которые обладают решающим значением для запуска и 
реализации иммунного ответа. В клинической практике использование метода цитохимического выявления 
КБ нейтрофилов позволяет оценить функциональную активность нейтрофильных гранулоцитов. 
У обследованных больных с пневмонией вирусно-бактериальной природы, а также с гриппозной 
пневмонией (чисто вирусной) достоверно было выявлено угнетение активности КБ в период разгара 
заболевания. В период ранней и поздней реконвалесценции происходило повышение уровня КБ, которое 
было постепенным и ступенеобразным (через 1-2 месяца после выписки). Уровень нормализации КБ 
зависел от сопутствующих воспалительных заболеваний (холецистит, пиелонефрит). Внебольничные 
пневмонии как осложнения основного заболевания часто протекали с более глубокими сдвигами в 
содержании КБ [2]. 
Исследованиями КБ в НГ в динамике развития острого панкреатита [1] на третьи сутки заболевания 
выявлено резкое (пятикратное) увеличение величин СЦК относительно 1 суток заболевания (1,78±0,16 и 
0,37±0,01 (р<0,01) отн.ед. соответственно). На 9-15 сутки болезни выявлено резкое снижение величин СЦК до 
0,96±0,2 отн.ед. Уровень подъема цитоплазматических КБ в ближайшие 1-1,2 месяца в период 
реабилитации после выписки из больницы означал положительный исход острого панкреатита. 
ВЫВОДЫ. 1. Таким образом, при введении неспецифического инфекционного агента (пирогенал), 
происходит циклическое изменение содержания КБ в нейтрофильных гранулоцитах, что связано как со 
стимуляцией интервазального расходования КБ, так и с усилением его синтеза в костномозговую фазу 
гемопоэза. 
2. Проведение пирогенной терапии в периоды стабилизации болезни (стационарно) или в период ранней 
реконвалесценции (дневной стационар) позволит максимально активизировать кислороднезависимую 
антибактериальную систему на 7 сутки после введения пирогенала и ее сохранение до 11 суток, согласно 
результатам нашего исследования. 
3. Определение уровня естественной резистентности организма в клинической практике имеет большое 
значение в процессе оценки адаптации организма в рамках санациогенного стресса, что позволит 
проводить пирогенную терапию, направленную на активацию кислороднезависимой антимикробной 
системы в профилактике вторичных микст-инфекций. 
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4. Дальнейшее исследование в условиях нормобарической гипоксии позволит расширить представления о 
динамике кислороднезависимой антимикробной системы. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена вопросу влияния мелатонина на репродуктивную систему представительниц 
женского пола. Рассматривается взаимосвязь сроков наступления полового созревания и светового 
режима, обусловленного разными климатическими условиями. 
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ВВЕДЕНИЕ. В начале XX в. невролог О. Марбург предположил, что эпифиз - верхний придаток мозга - 
выделяет некое вещество, угнетающее функции гипоталамуса и, как следствие, развитие репродуктивной 
системы. На сегодняшний день имеющаяся в распоряжении ученых информация позволяет утверждать, 
что мелатонин участвует в регуляции многих важных физиологических процессов, таких как развитие 
половых органов, регуляция менструального цикла и т.д. Выработка шишковидной железой мелатонина 
обуславливает ее роль ведущего осциллятора биологических ритмов человека, поскольку синтез и 
секреция мелатонина зависят от освещенности. Мелатонин – гормон, являющийся производным 
незаменимой аминокислоты триптофан, тормозит секрецию гонадотропинов как на уровне нейросекреции 
либеринов гипоталамуса, так и на уровне аденогипофиза [5]. Повышенные уровни мелатонина, 
характерные для препубертатного возраста, удерживают гипоталамо-гипофизарно-гонадную ось в 
состоянии покоя. Таким образом оказывается тормозящее влияние на половое развитие. Впоследствии, 
снижение сывороточного мелатонина приводит к началу пубертатных явлений.  
Данные о ведущей координирующей роли мелатонина в поддержании гормонального гомеостаза 
позволяют по-новому рассмотреть зависимость сроков наступления полового созревания женского 
организма от климатических условий. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать наличие взаимосвязи продолжительности солнечного сияния, 
выработки мелатонина и полового созревания у девочек. 
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МЕТОДЫ. Проведен теоретический анализ российской и зарубежной научной литературы по теме 
исследования. Источниками информации для анализа послужили базы данных РИНЦ, Scopus, PubMed. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За последние несколько десятилетий опубликовано множество исследований 
относительно физиологии и биохимии гормона мелатонина (N-ацетил-5-метокситриптамина). Несмотря на 
то, что синтез и секреция мелатонина осуществляются, прежде всего, в шишковидной железе, имеются 
данные, что он также образуется в небольшом количестве в сетчатке, желудочно-кишечный тракте, 
лимфоцитах и коже [6]. 
Синтез мелатонина у человека зависит от восприятия сетчаткой глаза светового импульса. Нервный сигнал 
по ретиногипоталамическому тракту передается в супрахиазматические ядра гипоталамуса, а далее в 
верхний шейный узел. Из верхнего шейного узла информация об освещенности поступает в эпифиз [7].  
Мелатонин выделяется в течение темной фазы суток и ответственен за регуляцию множества важных 
центральных и периферических действий, связанных с циркадными ритмами и репродуктивной функцией 
[4]. 
Эпифизарный контроль над деятельностью желез внутренней секреции осуществляется двумя путями: 
прямо - через специализированные рецепторы в тканях желез и опосредованно - за счет вмешательства в 
деятельность центральных механизмов регуляции всей эндокринной сферы. Не исключено, что у людей 
эффекты мелатонина могут осуществляться посредством и других механизмов. 
Уровни мелатонина в сыворотке крови остаются достаточно высоким приблизительно до 10 лет. К возрасту 
полового созревания показатели мелатонина опускаются ниже порогового значения, таким образом, 
формируют пусковой сигнал для гонадолиберина в гипоталамусе. Так проявляется ингибирующее влияние 
мелатонина на секрецию гонадолиберина гипоталамусом и гонадотропинов передней долей гипофиза. 
Гонадолиберин регулирует выработку фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, что 
приводит к началу пубертатных изменений. 
Исследования продемонстрировали, что повышенная ночная секреция мелатонина у детей задерживает 
половое созревание, в то же время показано, что низкие уровни мелатонина были связаны с наступлением 
раннего полового созревания [1]. 
Учеными выявлено, что женщины более чувствительны к подавляющим эффектам света на продукцию 
мелатонина, чем мужчины. 
Кроме того показано, что высокие уровни мелатонина в сыворотке у женщин связаны с аменореей, 
сопровождаемой снижением секреции лютеинизирующего гормона и гонадолиберина [1]. 
Функция репродуктивной системы зависит не только от суточных, но и от сезонных колебаний 
освещенности. Изменяющаяся продолжительность секреции мелатонина в течение ночи является 
пассивным сигналом, который обеспечивает информацию системе гипоталамус-гипофиз-гонады 
относительно времени года. 
Роль естественного солнечного освещения в циркадианных ритмах крайне актуальна для жительниц 
России. По данным РОСГИДРОМЕТа пространственное распределение суммарной за год 
продолжительности солнечного сияния в нашей стране варьируется от 1400 до 2400 часов. Следует 
отметить, что одновременно с воздействием сезонных колебаний светового режима на функционирование 
репродуктивной системы оказывают влияние околосуточные ритмы, что может быть существенным для 
жительниц высоких широт. 
Несмотря на то, что влияние сезонных колебаний освещенности на репродуктивную функцию исследовано 
недостаточно, имеющиеся исследования говорят, что это влияние может быть значимым. 
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Роль мелатонина в регулировании репродуктивной физиологии была продемонстрирована у 
млекопитающих, размножение которых зависит от длины светового дня. 
В опытах с крысами световая депривация вызвала задержку на 8-9 дней полового развития, что связано с 
подавлением функции гонад эндогенным мелатонином, в избытке вырабатываемом эпифизом в темноте и 
оказывающим антигонадотропное действие. 
Экспериментально было установлено влияние естественного освещения Северо-Запада России на 
возрастную динамику овариальной функции у крыс. В отсутствие полноценной темновой фазы 
происходила гипофункция эпифиза и, как следствие, подавление выработки мелатонина, что 
способствовало развитию ранних возрастных изменений репродуктивной системы на первом году жизни 
[2]. 
Обнаруженно достоверное снижение уровня гонадотропных гормонов после частичной световой 
депривации естественного освещения, достигаемой при использовании поликарбонатных светозащитных 
линз. Вероятно, это связано с возрастанием блокирующего эффекта мелатонина, уровень которого на фоне 
депривирующего воздействия значительно повышается [3]. 
ВЫВОДЫ. Проанализированные материалы научной литературы по исследуемой теме подтверждают 
существование отрицательной обратной связи между уровнем секреции мелатонина и концентрацией 
гонадотропных гормонов в крови. Научно обоснованной является зависимость синтеза и секреции 
мелатонина и уровня освещенности. Изученные данные являются теоретической основой для более 
полного понимания роли эпифиза - как светочувствительной железы, особенно по отношению к 
репродуктивной функции организма. Выявленные закономерности указывают на необходимость изучения 
в клинических условиях эффектов мелатонина в различных климатогеографических условиях для 
выявления возможных путей профилактики преждевременного полового созревания. 
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Аннотация 
Гистологические перестройки в период менопаузы вызывают ряд характерных изменений в организме 
женщины, напрямую связанных с понижением уровня половых гормонов. Адаптация к этим изменениям 
индивидуальна и происходит либо благоприятно, либо с вытеканием соответствующих патологий. 
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ВВЕДЕНИЕ. Менопауза – это генетически детерминированный физиологический этап жизненного цикла 
женщины, в котором происходит угасание функций репродуктивной системы. Обычно этот период 
приходится на возраст 45-55 лет вместе с прекращением ежемесячного менструального цикла.  В связи с 
понижением, а затем отсутствии фолликулярной функции яичников наблюдаются изменения в половой, 
выделительной, нейроэндокринной и сердечно-сосудистой системах на тканевом уровне. На фоне этих 
перестроек происходит постепенная адаптация женского организма, которая в 30-60% случаев является 
неудовлетворительной, что ведет к развитию климактерического синдрома. Гормональные изменения, 
связанные с менопаузой, могут влиять на физическое, эмоциональное, психическое и социальное 
благополучие.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить гистологические перестройки органных систем женщины в период 
менопаузы. 
МЕТОДЫ. Методология исследования гистологических перестроек женского организма в период менопаузы 
включает аналитико-синтетические и компаративные методы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Говоря о перестройке половой системы женщины в период менопаузы, важно 
понимать, что все изменения происходят за счет снижения титра женских половых гормонов. Для яичников 
женщин репродуктивного возраста характерен синтез трех типов эстрогенов – эстрон, 17-β-эстрадиол и 
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эстриол. Наиболее активным из них является эстрадиол. Но за 5 лет до менопаузы начинается постепенное 
угасание его секреции.  
В яичниках исчезают все характерные железистые структуры, что приводит к уменьшению его массы 
(около 4,0 г.). Корковый слой органов постепенно замещается соединительной тканью: увеличивается 
количество коллагеновых волокон, активность фибробластов. Наблюдается гиперплазия стромы яичника, 
продуцирующая в основном андрогены. В поздней старости яичники образуют маленькие твердые 
пластинчатые образования с глубокими бороздками, подвергаясь полной инволюции [1].  
Матка сморщивается, вес уменьшается до 37,8 грамм. В течение периода менопаузы эндометрий 
истончается, базальный слой исчезает, а слизистые железы укорачиваются и уменьшают свой просвет. 
Кроме того шейка матки сужается, а цервикальный канал способен полностью зарастать, что приводит к 
возникновению ряда множества осложнений. 
Многослойный плоский эпителий, выстилающий влагалище изнутри подвергается последовательным 
атрофическим изменениям. С течением этого процесса происходит изменение pH с кислого до 
нейтрального/щелочного, что приводит к изменению микрофлоры – уменьшению количества 
лактобактерий. Эти изменения приводят к нарушению соотношения микробов во влагалище с последующим 
размножением патогенной флоры.  
Молочные железы проходят процесс обратного развития тканевой морфологии – инволюции. На этом этапе 
происходит уменьшение железистого объема ткани и увеличение в большей степени жировой ткани, в 
меньшей степени соединительной ткани. 
Гипоэстрогения и гипопрогестеронемия приводит к нарушению работы гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой оси. Это приводит к изменениям уровня различных гормонов, таких как 
фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), лютеинизирующий гормон (ЛГ) и эстроген [2]. Считается, что 
гипоэстрогения нарушает работу центра терморегуляции в гипоталамусе, что приводит к внезапному 
снижению исходной температуры и последующей периферической вазодилатации.  
Гипофиз претерпевает гистологические изменения во время менопаузы. Происходит уменьшение 
количества клеток, секретирующих ЛГ и ФСГ, что приводит к снижению уровня этих гормонов в крови. 
Считается, что повышенный уровень ФСГ является попыткой организма стимулировать оставшиеся 
фолликулы яичников к выработке эстрогена. Однако, поскольку фолликулы не реагируют на ФСГ в 
менопаузе, высокий уровень этого гормона не способен стимулировать выработку достаточного 
количества эстрогена и в итоге это приводит к типичным симптомам менопаузы. 
У некоторых женщин может развиться недостаточная активность щитовидной железы (гипотиреоз) или 
наблюдаться колебания функций этого органа. Наблюдаются изменения в уровнях тиреоидных гормонов, 
включая тироксин (Т4) и трийодтиронин (Т3), которые важны для регулирования обмена веществ и 
выработки энергии. Эти изменения могут способствовать возникновению таких симптомов, как увеличение 
веса, усталость и депрессия. 
Гормональные перестройки затрагивают и костный аппарат. Гипоэстрогения приводит к снижению 
плотности мышц и костей за счет поражения трабекулярной костной ткани. Начиная с возраста 40-45 лет 
происходит снижение плотности и прочности костей, и в дальнейшем женщина ежегодно теряет 0,86—
1,21% костной массы. 
Эстроген оказывает прямое воздействие на клетки через рецепторы эстрогена, обнаруженные в 
остеобластах, остеоцитах и остеокластах. Он защищает от резорбции кости, повышая активность 
остеобластов и остеоцитов, одновременно ингибируя остеокластогенез и усиливая апоптоз 
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остеокластов[3]. По мере уменьшения уровня эстрогена активность остеобластов снижается, что приводит 
к уменьшению образования костного дифферона. В то же время повышается активность остеокластов, что 
приводит к увеличению резорбции кости.  
Процесс минерализации, который необходим для прочности и стабильности костей, также нарушается во 
время менопаузы. Потеря плотности может привести к изменениям в ее структуре, когда кость становится 
менее плотной и более пористой, что увеличивает риск переломов. Эти изменения в метаболизме костной 
ткани дополнительно усугубляются другими факторами, такими как общие возрастные метаболические 
изменения, дефицит витамина D и кальция, снижение физической активности и иммунные факторы. 
Период менопаузы вызывает ряд характерных изменений в сердечно-сосудистой системе, которые 
повышают шансы возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, возникающих на фоне уменьшения 
выработки половых гормонов. На этом этапе происходит увеличение накопления коллагеновых волокон, 
синтезируемых фибробластами. Такие перестройки могут нарушить сократительную функцию сердца и 
привести к фиброзу миокарда [4].  
С возрастом стенки артерий становятся толще и жестче. Происходит явное прогрессивное равномерное 
утолщение внутренней оболочки: накопление гладких мышечных клеток (ГМК) из передней оболочки и их 
последующей пролиферации, а также разрастания вокруг них клеток соединительной ткани.  Этот процесс 
ускоряется во время менопаузы. Такие изменения могут приводить к уменьшению кровотока и 
повышенному риску сердечно-сосудистых заболеваний. 
Менопауза вызывает повышение уровня холестерина ЛПНП (липопротеинов низкой плотности). Количество 
ЛПНП повышается от 10 до 16%, а уровень свободного холестерина увеличивается на 6-9%. Такие 
изменения могут способствовать развитию атеросклероза и ишемической болезни сердца [5]. 
Наблюдается усиленный рост жировой ткани. Адипоциты активно делятся и синтезируют межклеточное 
вещество. Это является одним из основных факторов риска возникновения диабета 2-го типа. Так, 
большинство людей с диабетом страдают артериальной гипертензией и хронической сердечной 
недостаточностью. 
ВЫВОДЫ. На фоне менопаузы происходит крупные гистологические перестройки, затрагивающие все 
органные системы женщины. Адаптация к этим изменениям сугубо индивидуальна и проходит либо 
благоприятно, либо с вытеканием соответствующих патологий, к которым необходимо оказывать 
профилактический подход еще с раннего детства. 
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Аннотация 
На примере клинического наблюдения респираторно-синцитиальной вирусной (РСВ) инфекции, 
протекавшей с развитием двусторонней полисегментарной пневмонии, осложненной дыхательной 
недостаточностью 2 степени, на фоне перинатальной энцефалопатии, ишемии гипоксического генеза, 
ребенка 14 дней жизни, показаны клинические особенности заболевания. 
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ВВЕДЕНИЕ. В период первого года жизни ведущее место среди острых респираторных инфекций (ОРИ) 
занимает респираторно-синцитиальная инфекция (РС-инфекция), которая характеризуется, 
преимущественным поражением нижних дыхательных путей в виде бронхита, бронхиолита и 
интерстициальной пневмонии.[1] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить клинические особенности и постинфекционные осложнения РС-инфекции у 
новорожденного ребенка.  
МЕТОДЫ. На базе архивных материалов ГБУЗ «СКДИБ» г.Краснодара, проведен анализ клинического 
случая тяжелого течения респираторно-синцитиальной инфекции у ребенка первого года жизни, 
переведенного из центральной районной больницы ст. Брюховецкой в ГБУЗ «СКДИБ» г.Краснодара.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Ребенок в возрасте 14 дней,  родившийся от 3 беременности, протекавшей на 
фоне анемии, ВПС, приема дюфастона, сохранения с 21 недели, установка акушерского пессария, с 24 
недели и с 27 недели угроза прерывания беременности, стационарное лечение. Роды 2 срочные, 38 
недель, путем кесарева сечения, закричал сразу. Эпидемиологический анамнез - в семье старшая сестра 
болеет ОРИ. Из анамнеза заболевания: заболела остро, когда появился кашель, одышка, заложенность 
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носа. К врачу не обращались, лечились амбулаторно – назально гриппферон, аквамарис. В связи с 
нарастанием одышки, ребенок был направлен на госпитализацию в ЦРБ ст. Брюховецкой, а оттуда 
переведен в ГБУЗ «СКДИБ» МЗ КК. При объективном осмотре выявлены симптомы дыхательной 
недостаточности, катаральные проявления. На рентгенографии органов грудной клетки обнаружены 
рентгенпризнаки двусторонней полисегментарной пневмонии. Врачом-неврологом была диагностированы 
перинатальная энцефалопатия, ишемия гипоксического генеза, ранний восстановительный период, 
синдром вегето-висцеральной дисфункции. Методом полимеразной цепной реакции слизи из ротоглотки 
был выделен респираторно-синцитиальный вирус. В плане терапии применялось симптоматическое 
лечение, ингаляционная терапия через небулайзер, а также антибактериальная терапия с учетом 
осложнений.   
ВЫВОДЫ. У детей первого года жизни при заболевании респираторно-синцитиальной инфекцией более 
вероятно развитие осложнений.[2] В связи с этим, залогом успешного ведения детей с РС-инфекцией 
является не только ранняя диагностика заболевания и своевременное начало терапии, но и проведения 
специфической пассивной иммунопрофилактики паливизумабом- препаратом моноклональных антител 
против РСВ. [2,3] 
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Аннотация 
В данной работе рассматривается клинический случай хантавирусной инфекции у ребёнка 2-х лет 11 
месяцев. Хантавирусная инфекция представляет несомненный интерес с точки зрения её клинической 
картины и расширенной диагностики.  
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ВВЕДЕНИЕ. Хантавирусы (род Hantavirus, семейства Bunyaviridae) широко распространены во всем мире 
благодаря своим природным носителям – мелким млекопитающим. 
Некоторые из хантавирусов патогенны для человека и вызывают острые заболевания: геморрагическую 
лихорадку с почечным синдромом (ГЛПС) в Евразии и хантавирусный пульмонарный синдром (ХПС) в Новом 
Свете.  В последние десятилетия эпидемически активные очаги ГЛПС выявлены в антропогенном 
ландшафте лесостепной зоны Центрального Черноземья (Тульская, Рязанская, Тамбовская, Липецкая, 
Воронежская, Орловская области) и в Причерноморье (Краснодарский край) [1,2,3].  
Единственными источниками заражения людей хантавирусами являются мышевидные грызуны - 
хронические носители хантавирусов, у которых инфекция протекает бессимптомно, и которые выделяют 
вирус во внешнюю среду со слюной, мочой, экскрементами [4]. На территории России среди грызунов 
циркулирует как минимум 8 серотипов хантавирусов. 
Основной механизм передачи инфекции считается аэрогенный, путь - воздушно-пылевой, первичная 
локализация возбудителя происходит в дыхательных путях. Восприимчивость всеобщая. Перенесенная 
инфекция оставляет стойкий пожизненный типоспецифический иммунитет. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать редкий клинический случай заражения ребенка хантавирусной 
инфекцией. 
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МЕТОДЫ. Изучена медицинская карта стационарного больного в возрасте 2-х лет 11 месяцев, 
госпитализированного в ГБУЗ “Специализированная клиническая детская инфекционная больница” МЗ КК, 
направленного из стационара районного ЦРБ; амбулаторная карта (форма 112/у); выписной эпикриз из 
истории болезни; данные клинических, параклинических и инструментальных методов исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализирована история болезни мальчика в возрасте 2-х лет 11 месяцев. 
Ребенок состоит на диспансерном учете у нефролога (левосторонний гидронефроз) и невролога 
(симптоматический судорожный приступ в октябре 2021 г). Со слов матери, периодически посещают 
бабушку в станице, проживающая в частном доме. Термически и механически необработанные продукты в 
пищу не употребляют.  
Из анамнеза заболевания: острое начало, подъём температуры до 39.0-39.5℃ с 30.12.22 г. по 11.01.22 г., 
ежедневно принимал парацетамол и свечи цефекон. На 2-й день болезни, появилась пятнистая сыпь на 
туловище, слабость, редкий кашель, насморк. После осмотра участковым педиатром 31.12.22 г. назначен 
цефиксим, цетиризин, улучшений не наблюдалось, и 05.01.23 г. врачом была отменена антибактериальная 
терапия. Амбулаторно проведено обследование общего анализа крови 06.01.23 г., где выявлен 
нейтрофильный лейкоцитоз, и назначен амоксицилин. В связи с отсутствием положительной динамики 
заболевания, на фоне проводимой терапии, участковый педиатр направил ребенка на госпитализацию в 
районную ЦРБ 11.01.23 г. В стационаре получал инфузионную, антибактериальную (цефтриаксон), 
гормональную терапию, пробиотики. Состояние с незначительным улучшением, но мама периодически 
отмечает проявление элементов сыпи на туловище без четкой локализации. Появление сыпи всегда было 
сопряжено с подъемом температуры до 38.0-38.6℃. Учитывая длительную температурную реакцию, 
16.01.23 г. проведена замена антибактериальной терапии на меропенем, и расширено обследование на ИФА 
крови, где выявлена At Ханта вирусы IgM – положительный. В связи с нарастанием лейкоцитоза в общем 
анализе крови (лейкоциты 55,1*10⁹/Л), и отсутствия положительной динамики, было принято решение о 
продолжении терапии в условиях ГБУЗ «СКДИБ» г.Краснодар. При первичном осмотре отмечается 
состояние тяжелой степени тяжести за счёт симптомов интоксикации, температурной реакции, кожного 
синдрома. У ребенка отмечается выраженное психомоторное возбуждение, кричит, дерется руками и 
ногами. В верхней части спины следы расчёсов с геморрагическим компонентом, на спине, в ягодичной 
области единичные элементы пятнисто-папулёзной сыпи. Учитывая схожесть клинической картины с 
геморрагической лихорадкой, диагноз ГЛПС исключен при дополнительном обследовании - антитела к 
возбудителю ГЛПС - не обнаружены, результат от 27.01.23 г. 
ВЫВОДЫ. В настоящее время не разработаны препараты для этиотропной терапии хантавирусной 
инфекции, возможна симптоматическая, патогенетическая терапия с предотвращением риска развития 
осложнений. Необходимо совершенствование ранней диагностики, методов лечения и разработка 
эффективных профилактических мероприятий. 
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Аннотация 
Менингококковая инфекция часто проявляется в виде генерализованной формы заболевания. Наиболее 
восприимчивым контингентом этой грозной формы являются дети раннего возраста, у которых часто 
возникают осложнения. В данной научной работе был изучен клинический случай менингококкового 
сепсиса у ребенка трех лет. 
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ВВЕДЕНИЕ. Менингококковая инфекция - опасная антропонозная инфекция, передающаяся воздушно-
капельным путем, которая способна вызывать локализованные и генерализованные формы заболевания 
[1,3].  Менингококцемия наиболее опасна в связи с возможностью поражения ЦНС, возникновения сепсиса, 
синдрома токсического шока [2]. 
Глубокие знания участкового педиатра в отношении специфической профилактики менингококковой 
инфекции приведет к снижению заболеваемости, уменьшению постинфекционных осложнений.    
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенность течения генерализованной формы менингококковой инфекции 
у ребенка. 
МЕТОДЫ. Нами изучена медицинская карта стационарного больного в возрасте 3-х лет, 
госпитализированного в ГБУЗ «Специализированная клиническая детская инфекционная больница» 
министерства здравоохранения Краснодарского края. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  Нами была изучена медицинская карта ребенка 3-х лет, родившегося от 
первой беременности, срочных родов в 39 недель, весом 3350 грамм, 7-8 баллов по шкале Апгар. 
Беременность протекала без особенностей. Был приложен к груди сразу после родов и кормился в течение 
двух недель, после - переведен на искусственное вскармливание. Не вакцинирован по календарю 
прививок в связи с письменным отказом матери. Рос и развивался соответственно возрасту. 
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Анамнез заболевания. Со слов матери, заболевание началось остро, с резкого подъема температуры тела 
до 39°C, вялости, анорексии. Бригада скорой медицинской помощи ввела ребенку «литическую» смесь. 
Утром мать обнаружила 3 пятна в области ягодиц красноватого цвета. Температура повысилась вновь. К 
вечеру пятна приобрели геморрагический характер.  Повторно была вызвана бригада скорой медицинской 
помощи. Ребенок был госпитализирован в детскую инфекционную больницу г. Краснодара, в отделение 
реанимации и интенсивной терапии. 
Особенности эпидемиологического анамнеза: ребенок 3 дня назад находился в детском коллективе, на 
закрытой детской площадке. При уточнении у матери - симптомы заболевания развились еще у троих 
детей в виде незначительной интоксикации и катаральных явлений. 
Объективный осмотр: кожа бледная с мраморным рисунком, элементы звездчатой геморрагической сыпи 
на ягодицах (5 элементов) и бедрах (3 элемента), слизистые оболочки бледные, мягкое небо 
гиперемировано, увеличены шейные лимфатические узлы. Отмечается вялость, анорексия. Температура 
тела 39,5°C. Тахикардия (150 в минуту), тахипноэ (34 в мин).  Диурез снижен (сухой памперс). 
Оценка степени сознания по детской шкале Глазго: 14 баллов. 
Бактериологическим методом из зева выделен менингококк. 
Бактериоскопическим методом - обнаружены диплококки. 
Ребенок получал интенсивную терапию в отделении реанимации и интенсивной терапии в течение 7-ми 
дней. После получения результатов, говорящих о стойкой положительной динамике, переведен в 
профильное отделение. 
ВЫВОДЫ. Дети раннего возраста входят в группу риска по частоте возникновения генерализованных форм 
менингококковой инфекции. Отказ матери от профилактических прививок приводит к снижению 
резистентности детского населения к вакциноуправляемым инфекциям. Это позволяет рекомендовать 
включить прививку от менингококковой инфекции в обязательный перечень для вакцинации детского 
населения.  
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Аннотация 
В работе описана возможность прогнозирования фиброза печени у детей с хроническими гепатитами при 
помощи неинвазивных методов исследования (индексы APRI, FIB-4 и де Ритиса). Под наблюдением 
находилось 33 пациента от 6 месяцев до 17 лет, обратившихся в клинико-диагностическое отделение ГБУЗ 
«СКДИБ» г. Краснодара. В ходе работы проведены расчет, анализ и сравнение индексов для диагностики 
ранней стадии фиброза печени у детей. 
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ВВЕДЕНИЕ. Формирование фиброза печени (ФП) у детей является актуальной проблемой в современной 
гепатологии. Данная патология у детей чаще формируется на фоне хронических заболеваний печени, 
таких как хронические вирусные гепатиты В и С, аутоиммунные и наследственные болезни [1]. Золотым 
стандартом для определения стадии фиброза/цирроза по шкале METAVIR является проведение биопсии 
печени, но данная процедура имеет ряд ограничений и повышенный риск осложнений. При этом основным 
направлением неинвазивной диагностики формирования фиброза является использование биохимических 
показателей [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить риск формирования фиброза у детей с хроническими гепатитами при 
помощи неинвазивных методов исследования (индексы APRI, FIB-4 и де Ритиса). 
МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 33 ребенка в возрасте от 6 месяцев до 17 лет, обратившихся на 
амбулаторный прием в клинико-диагностическое отделение ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара. По основным 
нозологическим формам пациенты имели следующее распределение: 14 (42%) - HCV гепатит, 3 (9%) – HBV 
гепатит и 16 (49%) –гепатит неуточненной этиологии. Для лабораторного подсчета использовали данные 
ОАК, биохимического исследования (АЛТ, АСТ). На основании полученных данных рассчитали и оценили 
индексы APRI, FIB-4 и Де Ритиса. В частности,  
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- индекс APRI = АСТ × 100/ ((верхний предел АСТ) × n тромбоциты (109/л)). 
Значение индекса >1,0 расценивалось как соответствующее высокому риску выраженного фиброза; 
значение индекса < 0,5 - низкому риску выраженного фиброза. 
- FIB-4 (Fibrosis-4) = возраст (лет) × АСТ/(n тромбоциты (109/л) × √(АЛТ)).  
Значения индекса FIB-4 <1,45 говорит об отсутствии высокого риска фиброза, а значение >3,25 с высокой 
вероятностью свидетельствуют о выраженном фиброзе. 
- Коэффициент де Ритиса = АСТ/АЛТ  
В норме составляет от 0,91 до 1,75. Значение >1,0 –выраженное поражение; <1,0- отсутствие высокого риска 
фиброза [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После проведения подсчетов вышеуказанных индексов, нами были получены 
средние показатели индексов APRI и FIB-4, которые составили 0,6 и 0,2 соответственно. При этом у всех 
пациентов значение индекса APRI находилось в диапазоне ниже 1,5, а FIB-4 меньше 1,3, что 
свидетельствует о низкой активности процесса фиброзирования. Расчетный коэффициент де Ритиса 
выявил, что 2 (6%) пациентов имеют вероятность развития фиброза (показатель более 1,33). Данные 
расчетов показывают, что использование таких данных, как количество тромбоцитов в ОАК и возраст 
пациента, могут более точно спрогнозировать изменения, проходящие в печеночной ткани.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, при сравнении используемых индексов расчета фиброза печени у детей с 
хроническими заболевания, схожие результаты показали индексы APRI и FIB-4. Данные методы подсчета 
учитывают не только уровни АЛТ и АСТ, а также уровень тромбоцитов, при этом повышая информативность, 
тогда как коэффициент де Ритиса имеет меньшую специфичность. При этом все вышеуказанные индексы 
могут использоваться в работе в качестве скринингового метода, так как просты в использовании, 
экономически выгодны и легки в подсчетах с помощью электронных калькуляторов.  
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Аннотация 
В работе описан клинический случай острой пневмонии у ребенка с впервые выявленным сахарным 
диабетом 1 типа. Под наблюдением находился пациент А. 1 год и 8 месяцев, переведенный в инфекционное 
отделение №3 ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара по тяжести состояния. В ходе работы был проведен анализ 
истории болезни и литературы. 
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ВВЕДЕНИЕ. По данным федерального регистра, на конец 2020 года зарегистрировано около 4,8 миллиона 
пациентов с сахарным диабетом, из них 265 тысяч - с диабетом 1-го типа. Диабет 1 типа может развиться в 
любом возрасте, однако наиболее часто заболевают лица в детском или подростковом периоде [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать клинический случай острого течения пневмонии у ребенка 
раннего возраста с тяжелым сопутствующим эндокринологическим заболеванием, сахарным диабетом 1 
типа. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находился ребенок в возрасте 1 год и 8 месяцев, 
госпитализированный в ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара в декабре 2022 года. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ребенок переводится в ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодар на 3-й день болезни из 
центральной районной больницы по тяжести состояния. При первичном осмотре отмечается выраженный 
интоксикационный, бронхообструктивный синдром на фоне нарушения углеводного обмена. Из анамнеза 
жизни известно, что ребенок от 2 беременности, протекавшей на фоне хронической фетоплацентарной 
недостаточности у матери. Ребенок в последнее время, болеет ОРИ 2-3 раза в месяц. Из анамнеза 
заболевания: после безрезультатного амбулаторного лечения ребенок поступает в стационар ЦРБ с 
дыхательными расстройствами (одышка, тахипноэ), выраженной интоксикацией (лихорадка более 3-х 
дней, снижение аппетита), периоральным цианозом. При лабораторном обследовании наблюдается 
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воспалительные изменения в общем анализе крови, на рентгренограмме органов грудной клетки – 
признаки правосторонней пневмонии. Несмотря на проводимую терапию (оксигенотерапия, инфузионная, 
антибактериальная), состояние ребенка остается тяжелым, и принято решение о переводе в ГБУЗ «СКДИБ» 
г. Краснодар. Помимо основных клинических признаков, при первичном осмотре в ГБУЗ «СКДИБ» г. 
Краснодар, внимание привлекло выраженный кожный симптом, характеризующий эритематозной сыпью в 
области естественных складок, десквамацией эпителия слизистой.  Из дополнительного анамнеза стало 
известно со слов матери, что с июля у ребенка отмечается жажда, ежедневно выпивает около 3 литров 
жидкости, рецидивирующий кандидоз кожных покровов (лечение без эффекта). Амбулаторно уровень 
глюкозы крови не определяли, в стационаре натощак уровень составил 22 ммоль/л. Диагноз, впервые 
выявленный сахарный диабет 1 типа был подтвержден эндокринологом.    
ВЫВОДЫ. Как сопутствующий диагноз СД 1 типа является серьезным фактором в усложнении процесса 
течения острой респираторной инфекции и возникновении осложнений со стороны органов дыхания [2,3]. 
Поэтому факт раннего выявления и незамедлительного лечения симптомов данной патологии имеет 
огромное значения для жизни и здоровья ребенка. 
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Аннотация 
В работе описан клинический случай аденовирусной инфекции у ребенка с болезнью Гоше 3 типа. Под 
наблюдением находился пациент Л. 2 года, обратившиеся по неотложным показаниям в боксированное 
инфекционное отделение №3 ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара. В ходе работы, был проведен анализ истории 
болезни и литературы. 
 
Ключевые слова: болезнь Гоше 3 тип, аденовирусная инфекция, глюкоцереброзидаза 
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезнь Гоше - наиболее частая форма наследственных ферментопатий, объединённых в 
группу лизосомных болезней накопления. В основе заболевания лежит наследственный дефицит 
активности лизосомного фермента кислой β-глюкоцереброзидазы, что приводит к нарушению гидролиза 
глюкозоцеребразида, ключевого компонента липидной структуры клеточных мембран [1]. К клиническим 
проявлениям данного заболевания относятся прогрессирующая сплено- и гепатомегалия, вторичная 
тромбоцитопения, анемия. Для Болезни Гоше 3 типа (нейронопатический тип) помимо основных симптомов 
характерна неврологическая симптоматика: глазодвигательные расстройства - окуломоторная апраксия, 
экстрапирамидная ригидность, задержка психоречевого развития; а также нарушения со стороны 
дыхательной системы [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть клинический случай аденовирусной инфекции при болезни Гоше 3 типа 
у ребенка и установить возможные особенности течения.  
МЕТОДЫ.  Проанализирована медицинская карта пациента Л. в возрасте 2 лет, пребывавшего в стационаре 
ГБУЗ “Специализированная клиническая детская инфекционная больница” МЗ КК; выписной эпикриз из 
истории болезни, результаты клинических, лабораторных и инструментальных методов исследования, 
изучена узконаправленная литература. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ребенок был госпитализирован в ГБУЗ “СКДИБ” МЗ КК в тяжелом состоянии, за 
счет выраженного интоксикационного синдрома и преморбидного фона. При первичном совместном 
осмотре педиатра и дежурного реаниматолога отмечалось затрудненное носовое дыхание, умеренная 
гиперемия зева, зернистость задней стенки глотки. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, на 
спине в поясничной области, на левой конечности в области локтя мелкоточечная пятнисто-папулезная 
сыпь, подкожно жировая клетчатка истончена. Над легкими перкуторно легочный звук, аускультативно 
дыхание жесткое, проводится во все отделы. Экскурсия грудной клетки симметрична. Дыхание 
самостоятельное, субкомпенсированное, ЧД-28 в мин, SaO2 98% на оксигенотерапии. Тоны сердца ясные, 
ритмичные, ЧСС - 116 уд/мин. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень у края реберной дуги, 
селезенка не пальпируется.  
Из анамнеза заболевания: ребёнок находится на постоянной подаче увлажненного кислорода в связи с 
преморбидным состоянием: Болезнь Гоше 3 типа, бронхолегочная дисплазия, подтвержденная 
рентгенографией, дыхательная недостаточность 1 степени. По этой причине была назначена 
оксигенотерапия потоком 1 л/мин, на воздухе 93%, ингаляционная терапия, а также инфузионная терапия 
с целью дезинтоксикации. Также на протяжении 4 дней наблюдалась повышенная температура 37,2-
38,9°C, не купируемая жаропонижающими препаратами, что и послужило причиной самообращения в 
приемное отделение детской инфекционной больницы, где был выставлен предварительный диагноз: 
острая респираторная инфекция, острый назофарингит, обструктивный бронхит. 
Методом ПЦР-теста слизи из ротоглотки на ОРИ, был выделен аденовирус (R Adv). Для лечения 
аденовирусной инфекции применялась антибактериальная, противовирусная, симптоматическая и 
ингаляционная терапия [2]. Длительность пребывания в стационаре составила 9 койко-дней.  
ВЫВОДЫ. В настоящее время Болезнь Гоше является социально значимым заболеванием с дорогостоящим 
лечением. Как видно в представленном клиническом случае, данная патология утяжеляет течение и 
лечение аденовирусной инфекции. 
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Аннотация 
В работе описан клинический случай эпидемической пузырчатки новорожденного. Под наблюдением 
находился пациент А. 8 дней, обратившийся по экстренным показаниям в боксирование инфекционное 
отделение 6 ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара.  
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ВВЕДЕНИЕ. Эпидемическая пузырчатка новорожденных (пиококковый пемфигоид, пиококковый пемфигус) 
– поверхностное гнойное поражение кожи, появляющееся на 3-5-й день, реже – на 8-15-й день после 
рождения. Характеризуется появлением диссеминированных «вялых» пузырей (фликтен) размером от 
горошины до лесного ореха с мутным содержимым на неинфильтрированной коже. [1,2]  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть клинический случай эпидемической пузырчатки новорожденного 
ребенка в возрасте 8 дней и установить возможные особенности течения пузырчатки у детей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе архивных материалов ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара, проведен анализ 
клинического случая эпидемической пузырчатки новорожденного.          
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ребенок поступил в приемное отделение ГБУЗ «СКДИБ» 18.03.2022 г. в 
тяжелом состоянии за счет интоксикационного синдрома. При осмотре педиатром и дежурным 
реаниматологом выявлены на волосистой части головы и носа множественные везикулы с гнойным 
содержимым, кожные покровы и склеры иктеричны. Подкожно-жировая клетчатка слабо выражена, 
периферических отеков нет. Дыхание спонтанное, компенсированное, ЧД 44-46 в мин, SaO2 98-99%. 
Гемодинамика стабильная, тоны сердца ясные, ритм правильный, ЧСС 140-142 уд/мин. Живот при 
пальпации мягкий, безболезненный.  
Ребенок госпитализируется в профильное инфекционное отделение, с диагнозом: Пузырчатка 
новорожденных. Период новорожденности. Неонатальная желтуха. Вечером 19.03.2022 г. отмечается 
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резкое ухудшение состояния, за счет появления эпизодов апноэ, в 22:00 переведен в ОРИТ, налажена 
оксигенотерапия через назальные канюли. В 22:20 в связи с повторным эпизодом апноэ переведен на ИВЛ, 
FiO2 0.5-0.4, SaO2 97-98%, при санации ТБД - густая гнойная мокрота. За время нахождения в ОРИТ 
состояние с отрицательной динамикой за счет прогрессирования полиорганной недостаточности и 
септического состояния. В посеве содержимого везикул выделена культура Staphylococcus aureus. 
В период нахождения в ОРИТ применялись методы интенсивной терапии (ИВЛ, антибактериальная терапия, 
противогрибковая терапия, ГКС, симптоматическая терапия, трансфузии альбумина, коррекция анемии и 
коагулопатии – трансфузии эритроцитарной взвеси и СЗП, инфузионная терапия). Проводилась инотропная 
поддержка титрованием допамина в дозе 5мкг/кг/минуту. Несмотря на проводимую интенсивную терапию, 
23.03.2022 г. состояние резко ухудшилось, за счет развития ОРДС, ДВС-синдрома, прогрессирования 
сердечно-сосудистой недостаточности и 24.03.22 г. в 01.40 зафиксирована остановка сердечной 
деятельности. Проводимая СЛР, в течение 30 мин, самостоятельный сердечный ритм не восстановили.  
ВЫВОДЫ. Быстрое развитие генерализованного септического процесса при   эпидемической пузырчатке 
связано с повышенной чувствительностью к стафилококковой инфекции в периоде новорожденности и 
наклонностью к генерализации инфекции. [3] 
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Аннотация 
Бешенство является тяжелейшей вирусной инфекцией, летальность при которой составляет 100% из-за 
несвоевременно оказанной помощи.  В работе описывается статистика заболеваемости и количество 
обращений за антирабической вакциной в период с 2020 – по 2022 год в Российской Федерации. 
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ВВЕДЕНИЕ. Бешенство – заболевание, вызываемое РНК – содержащим нейротропным вирусом. Основным 
источником инфекции являются животные, от которых возбудитель передается гемоконтактно при укусе, 
оцарапывании или попадании слюны на повреждённую кожу и слизистые [3]. Характерными проявлениями 
заболевания являются: гидрофобия, аэрофобия, фотофобия, акустикофобия. Летальный исход может 
наступить из-за остановки дыхания или прекращения деятельности сердечно – сосудистой системы [1]. В 
настоящее время разработана специфическая профилактика, которая проводится антирабической 
вакциной. Доза вакцины и продолжительность курса подбирается индивидуально, в зависимости от 
локализации и времени прошедшего после контакта с животным [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка заболеваемости и обращений по поводу уксусов, ослюнения и оцарапывания 
животными в Российской Федерации. 
МЕТОДЫ. Мною была проанализирована статистика, полученная на официальном сайте Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, в Российской 
Федерации. 
 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В Российской Федерации наблюдается тенденция к снижению 
заболеваемости и обращаемости за антирабической вакциной. Заболеваемость: в 2020 году выявлено 7 
случаев, 2021 – 6 случаев [3], 2022 - 2 случая с клиническими проявлениями бешенства [4]. Обращаемость 
населения за вакциной в целях профилактики составила в 2020 году 338 тыс. человек, в 2021- 333 тыс. [3], 
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в 2022 – 330 тыс [4]. Но наблюдается повышение процентного показателя, составляющего укусы собак 
среди животных, являющихся источником инфекции по обращаемости, что в 2020 году составляло – 67%, 
2021 г.- 68,5 % [3], и в 2022 – 68,8 % [4]. 
ВЫВОДЫ. Проанализировав статистику бешенства по РФ, можно сказать, что актуальность данной 
проблемы снижается, но растущие показатели процентного соотношения укусов собак к остальным 
животным создают необходимость более строго контроля содержания домашних собак, и мер наблюдения 
за дикими и безнадзорными животными. 
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ВВЕДЕНИЕ. Наиболее частыми причинами в структуре обращения за медицинской помощью детского 
населения являются инфекционные заболевания. Среди инфекционных заболеваний преобладают острые 
респираторные инфекции и острые кишечные инфекции [1]. В 2020 г., в год подъема заболеваемости новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), наблюдалось резкое падение заболеваемости по всем 
нозологическим единицам, который в 2021 г. сменился новым подъемом [2].  
На заболеваемость детского населения определенным образом оказывает миграция - территориальные 
перемещения людей, покинувших место жительства из-за различных обстоятельств: экономического, 
природного, техногенного характера.  
Это способствует обмену и распространению инфекционных заболеваний. С точки зрения влияния 
инфекционных заболеваний на продолжительность жизни наибольшую опасность для детского населения 
представляют: корь, краснуха, дифтерия, столбняк, туберкулез, грипп и вирусные гепатиты.  
Сравнение эпидемиологической ситуации по основным инфекционным заболеваниям детского возраста на 
территории Краснодарского края представляет интерес с точки зрения своевременного проведения 
скрининговых и профилактических мероприятий. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ эпидемиологической ситуации на территории 
Краснодарского края в 2020-2022 гг. 
МЕТОДЫ. Нами изучено 175 медицинских карт детей, госпитализированных в 2020-2022 гг. в ГБУЗ «СКДИБ» 
МЗ КК (среди которых 30 медицинских карт принадлежали лицам из ДНР/ЛНР). Изучили 
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эпидемиологическую обстановку по заболеваемости населения в возрасте от 0 до 17 лет в Краснодарском 
крае в 2020-2022 гг. по данным Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По сравнению с 2020г., в 2021г. отмечался подъем заболеваемости у детей в 
Краснодарском крае на 9%.  
Подъем заболеваемости наблюдается по острым респираторным инфекциям (на 11%), острым кишечным 
инфекциям (на 25%), гриппу (на 20%), вирусным пневмониям (в 2 раза), энтеровирусной инфекции (в 2,5 
раза), паразитарным заболеваниям (на 24%). По таким нозологиям, как коклюш (в 20 раз), скарлатина (в 3,2 
раза), корь (в 8 раз) заболеваемость уменьшилась. Не было зарегистрировано случаев заболевания 
краснухи, острого гепатита В, эпидемического паротита, столбняка, гемофильной инфекции. 
В эпидемический сезон 2021-2022гг. в  Краснодарском крае подъем заболеваемости по гриппу 
наблюдался с конца декабря 2021 г.: было 215 случаев гриппа А/H3N2/, в январе 2022 г. – 153, в феврале 
2022 г. – 4 случая. В 91,7% случаев дети были из г. Краснодара.  
В эпидсезон 2022-2023 гг. зарегистрировано 579 случаев гриппа А/H1N1 и 47 случаев гриппа В. Больные с 
корью зарегистрированы в единичных случаях. Дифтерия у детского населения Краснодарского края не 
регистрируется с 1998 г.  
Изучив данные Роспотребнадзора и медицинские карты ГБУЗ «СКДИБ» МЗ КК, мы пришли к следующему: 
заболеваемость коклюшем выросла (4 и 29 случая в 2021г. и в 2022г. соответственно); гриппом заболели 
548 человек, что превышает показатели предыдущего года (но следует заметить, что дети из ДНР/ЛНР 
были непривиты, у них преобладало тяжелое течение, среди жителей Краснодарского края 100% детей 
были привиты, заболевание протекало в более легкой степени тяжести и среднетяжелой). Заболеваемость 
энтеровирусными инфекциями выросла с 79 в 2021г. до 173 в 2022г. 
Несмотря на то, что пандемия COVID-19 практически вышла из информационного поля, ситуация с 
заболеваемостью новой коронавирусной инфекцией продолжает оставаться напряженной.  
ВЫВОДЫ. В 2021г. на фоне подъема новой коронавирусной инфекции наблюдался спад заболеваемости по 
вакциноуправляемым инфекциям. В 2022 г. уровень инфекционной заболеваемости по детскому 
населению Краснодарского края поднялся на 12%. 
В настоящее время прослеживается подъем заболеваемости по гриппу, ОРИ, коклюшу и энтеровирусным 
инфекциям, поэтому Управление Роспотребнадзора осуществляет мониторинг заболеваемости по этим 
нозологиям. 
Одним из методов предотвращения распространения инфекций остается вакцинопрофилактика. 
Многолетний опыт проведения массовой иммунизации населения позволяет сделать выводы о способности 
вакцины снижать число случаев заболевания на 80%, снижению частоты госпитализации на 96% и 92% 
уменьшению показателей смертности [4]. 
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ВВЕДЕНИЕ. Национальная программа по вакцинации против гепатита В на территории Российской 
Федерации позволила существенно снизить заболеваемость, которая уменьшилась с 42,3 до 0,3 в 2000-
2021 гг. на 100000 населения [2,4]. В тоже время мифы о наличии поствакцинальных осложнений, в виде 
формирующихся аутоиммунных патологий и рассеянного склероза, продолжают публиковаться в СМИ и 
интернет-ресурсах [3]. 
В связи с этим участились случаи безосновательных отказов от вакцинации со стороны родителей и 
необоснованных медотводов со стороны медицинских работников. Это связано с популяризацией 
антипрививочного движения, низкой приверженностью пациентов к вакцинации и снижением активности 
разъяснительной работы среди врачей амбулаторного звена [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. провести анализ охвата вакцинацией против гепатита В детей, госпитализированных 
за период с 01.01.18 г. по 01.08. 2021 г. в ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара. 
МЕТОДЫ. Нами были проанализированы данные медицинской документации детей с 0 до 18 лет за период 
с 01.01.2018 г. по 01.08.2021 г., поступающих на приемный покой ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара с различной 
инфекционной патологией. Обращали внимание на наличие прививок согласно календарю прививок, а 
также отсутствие вакцинации против гепатита В по медицинским показаниям. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За указанный период в 2018-2019 году поступало от 22000 до 25000 детей, в 
период пандемического подъема заболеваемости новой короновирусной инфекции, количество 
госпитализации снизилось до 17000, в связи с перепрофилированием стационара в госпиталь.  
Сбор прививочного анамнеза детей выявлял отсутствие вакцинации от всех прививок у 9-15% детей, при 
этом большая часть детей не имела прививок по отказу родителей. Динамика наблюдения показывает 
неутешительный рост отказов за указанный период.  Наличие только первого тура вакцинации против 
гепатита В, проведенного в первые 24 часа в родильном доме, имели около 19-26%. Дальнейшие туры 
вакцинации не проводились в связи с наличие гипербилибубинемии, наличии неврологической 
симптоматики, развитием дыхательных расстройств, которые родители связывали с проведением данной 
вакцинации. Около 1-3% детей не имели вакцинации в связи с наличием медицинских противопоказаний, в 
частности, наличие тяжелой патологии со стороны ЦНС, органов дыхания, сердечно - сосудистой системы 
и др. 
ВЫВОДЫ. В результате нашего исследования было определено, что в период с 01.01.18 г. по 01.01. 2021 г., 
каждый 6-10 ребенок, госпитализирующийся в ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара, либо не имел вакцинации 
против гепатита В, либо туры вакцинации были незакончены.  
Отказ родителей от проведения вакцинации является важным фактором, который не позволяет составить 
иммунизированную прослойку детского населения. Таким образом, повышение профессиональной 
компетентности врачей первичного звена в отношении вакцинопрофилактики, широкое применение 
Российских иммунопрепаратов, а также популяризация информации о составе вакцины против гепатита В 
и ее действии среди населения, позволит вернуть приверженность граждан к иммунизации. 
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образованием являются ориентиром для других слоев населения в плане ценностных ориентаций на 
сохранение оптимального уровня здоровья и продление творческого долголетия. 
 
Ключевые слова: здоровый образ жизни, студенты медицинских вузов, ценностные ориентации, занятия 
физической культурой 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современное понятие «здорового образа жизни» вкладывается совокупность многих 
факторов, здесь и рациональный режим труда и отдыха, и правильное питание, соблюдение правил 
личной и общественной гигиены, искоренение вредных привычек, но главным, безусловно, является 
активный образ жизни и нормированный двигательный режим [2,3]. Следование данным принципам 
обеспечивает человеку максимальную реализацию всех жизненных, трудовых и учебных целей. 
Физически и психически здоровому человеку не страшны эмоциональные перегрузки, трудности, 
возникшие на пути к успеху. Однако, несмотря на огромную пропаганду в нашей стране принципов 
здорового образа жизни и того факта, что все ориентиры здорового образа жизни закладываются еще в 
детстве, существует достаточно большой процент граждан, которые по тем или иным причинам не в силах 
обеспечить себе здоровое существование. Так, по данным Росстата [3] Краснодарский край занял третье 
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место в России по числу курящих (4,43 пачки сигарет на жителя), пятое место – по числу алкоголь 
потребления (до 11,5 л в года на человека). Такую печальную статистику дополняют еще и данные 
Министерства здравоохранения Краснодарского края о том, что большинство (47% от общего числа 
обследованных студентов) обучающейся молодежи относится к специальной медицинской группе по 
уровню здоровья [3]. В связи с чем возникает вопрос о выяснении причин у молодых людей, приводящих к 
нарушению столь важных ценностных ориентиров здорового образа жизни. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нашего исследования явилось изучение ценностно-мотивационных установок 
к здоровому образу жизни у студентов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 
МЕТОДЫ. Для более эффективного решения поставленной цели нами были применены следующие методы 
научного исследования: анализ научно-методической, справочной и документальной литературы; 
анкетирование; психологическая диагностика потребностей здорового образа жизни по А. Маслоу, расчет 
относительных величин (%). В анкетировании приняло участие 126 студентов 2 курса лечебного 
факультета КубГМУ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Проведенное нами исследование позволило выявить современные понятия 
ценностных ориентиров обучающейся молодежи о здоровом образе жизни [1,4]. Результаты анкетирования 
показали, что практически все (92,1% из всего числа опрошенных) молодые люди имеют полное 
представление о здоровом образе жизни и его компонентах. 10,8% опрошенных отметили что 
интересовались о правилах здорового образа жизни самостоятельно, 26,2% получили знания еще со 
школьной скамьи, некоторые (30%) осведомлены были через официальные источники массовой 
информации, часть студентов – узнало из курса учебных дисциплин, пройденных в университете (33% 
опрошенных). Но при этом действия, направленные на укрепление и сохранение здоровья, совершают 
далеко не все. Так рациональность планирования дел и отдыха в течение дня нарушают студенты в 41% 
случаях. Многие из них забывают о суточном объеме двигательной активности: из всех участников опроса 
– 20,7% обучающихся делают перерыв на активные двигательные паузы в течение дня, еще 22,2% юношей 
и девушек занимаются самостоятельными физическими упражнениями от 1-2-х раз в неделю, 34,1% – 
совершают двигательную активность время от времени, остальные 33% – вообще не занимаются 
целенаправленно физическим совершенствованием своих функций. Также из хода опроса выяснилось, что 
у большинства обучающихся нарушен режим питания, так как очень много людей питаются «фастфудом» 
(50,8% из общего числа). А также обозначились обучающиеся, которые никак не отслеживают свой 
суточный рацион (47,6% из общего числа), и только 1,6%, студентов говорят о полноценности своего 
питания. Среди студенческой молодежи выявили достаточно высокий уровень курящих (51,6% из 100% 
опрошенных студентов). Этот факт они оправдывают частыми стрессовыми учебными ситуациями, именно 
эту причину обозначили 79,4% из числа курящих студентов. Среди причин, которые мешают соблюдать все 
правила здорового образа жизни, ребята назвали следующие: 52% обучающихся назвало плотное 
расписание в учебном заведении (4% материальное состояние); 15% молодых людей указало на отсутствие 
компании, ведущей здоровый образ жизни; 7% обозначило отсутствие информации о положениях здоровом 
образе жизни; 7% – отсутствие силы воли; 7% – личностные характеристики в виде лени, 4% – отсутствие 
возможности заниматься регулярно физической активностью; 4% другие причины. 
При таком не совсем удовлетворительном положении мировоззренческих установок на здоровый образ 
жизни было принято решение выявить у студенческой молодежи установки и жизненные критерии, 
позволяющие в дальнейшем определить ценность физического, социального и психологического здоровья. 
Измеряя потребности к здоровому образу жизни по адаптированной диагностике А. Маслоу мы узнали, что 
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на первом месте студенческая молодежь обозначает потребность в самореализации своих физических 
возможностей (20,9%), на втором месте – познавательные потребности в осознании сущности здорового 
образа жизни для личной жизни и профессиональной деятельности (19,8%), на третьем – признание в 
одобрении общества о том, что человек не имеет вредных привычек и занимается двигательной 
активностью (19%), на четвертом – потребность в безопасности своей жизни (18,2%), на пятом – 
физиологические потребности в крепком здоровье (8%), на шестом – эстетическая красота своего 
телосложения (7,8%), на седьмом – потребность в коммуникативных взаимоотношениях (6,3%). Итак, 
полученные результаты определили, что молодое поколение в основном проживает свою жизнь во благо 
себе, не соизмеряя своих биологических возможностей и физиологических ресурсов своего организма, не 
осознавая настоящую угрозу несоблюдения канонов здорового образа жизни и не заботясь о будущем. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, проведенное исследование позволило установить, что мотивационные 
потребности и ценностные ориентиры у студенческой молодежи еще далеки до совершенства. И исходя из 
предпочтений молодых людей можно рекомендовать строить профилактическую работу в высшем учебном 
заведении, в основном направленную на освещение потребности в увеличении продолжительности жизни, 
улучшения ее качества, освещение вопросов о возможности совершенствование и улучшения свой 
физической формы и эмоционального настроения, снижения финансовых трат на лечение в случае 
заболеваний и патологий. 
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Аннотация 
В исследовании было изучено отношение женщин к прегравидарной подготовке, беременности и к самим 
родам. Изучено влияния лечебных физических упражнений во время беременности и родов, с целью 
улучшения качества жизни будущих мам. 
 
Ключевые слова: беременность, лечебная физическая культура, роды 
 
ВВЕДЕНИЕ. Беременность – один из важных этапов в жизни, к которому женщина должна относиться с 
большим вниманием. Женская консультация помогает пройти все этапы прегравидарной подготовки 
будущих мам, осуществляет наблюдение во время беременности, помогая исключить риски развития 
патологии плода и непосредственной подготовки к родам [1]. Известно, что лечебная физическая культура 
(ЛФК) активно используется в дородовом периоде. Она оказывает общеукрепляющее действие, улучшает 
дыхание и работу сердца, способствует развитию мышц живота, что снижает частоту осложнений во 
время родов, таких как: варикозное расширение вен, слабость мышц тазового дна, болей в спине. Занятия 
ЛФК проводятся в женской консультации, при отсутствии противопоказаний и при регулярном наблюдении 
медицинского персонала [4]. В зависимости от стадии беременности выполняются различные комплексы 
ЛФК, которые включают также и дыхательную гимнастику, необходимую так во время родов. В дородовой 
период лечебные физические упражнения способствуют укреплению мышц тела, повышению подвижности 
суставов, улучшению кровоснабжения органов малого таза [2,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснить отношение женщин к прегравидарной подготовке, беременности и родам. 
Выявить условия для улучшения качества жизни беременных женщин и изучить влияние ЛФК во время 
беременности и родов. 
МЕТОДЫ. В исследовании участвовало 36 женщин, в возрасте от 18 и до 45 лет, среди которых были и 
беременные и уже родившие. Среди них проводилось анонимное онлайн-анкетирование посредством 
Google Формы. В анкете предлагалось указать возраст, семейное положение, соблюдение всех этапов 
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обследования и использования школы для беременных. С помощью статистического метода, в программе 
Еxcel, подводились итоги. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Большая часть опрощенных женщин состоят в браке (91,7%). Почти все 
респонденты проходили обследования на венерические заболевания, из них положительный результат 
был только у 5,6%.  
На вопрос о планировании беременности 80,6% респондентов ответили положительно. К беременности 
готовились 52,8% женщин. 
Большинство женщин (69,4%) узнали о беременности на первых сроках, то есть до 4 недель, остальные до 
12 недель. На учет в женскую консультацию до 12 недель встали 94,4% беременных женщин, после 12 
недель 5,6%. Все опрошенные женщины, вставшие на учет, в полном объёме проходили назначенные 
обследования.  
На вопрос о существовании школ для беременных, 77,8% опрошенных женщин имели представления об 
этих школах, остальные (22,2%) не знали о них. Информацию, по поводу занятий в таких школах, 58,6% 
женщин узнавали друг от друга, 20,7% из средств массовой информации и только 20,7% от врача. 
Планировали заниматься в школах для беременных 72,2% женщин.  
На вопрос, по какой причине вы не занимались в школах для беременных, 44,8% женщин ответили, что не 
считали нужным, 27,6% решили заниматься самостоятельно, 10,3% не имели финансовой возможности и у 
3,4% были другие причины.  
Отдельного внимания заслуживает вопрос: регулярно ли женщины занимались ЛФК во время 
беременности. Подавляющее число респондентов (75%) не занимались физической культурой. 
Двигательная активность респондентов состояла из утренней гигиенической гимнастики у 38,1%женщин, 
дозированной ходьбы у 25%, занятий фитнессом у 13,9%, аэробикой у 11,1%, на тренажерах 2,8%, и прочее 
8,6%. 
Во время беременности занимались ЛФК 25%, в послеродовом периоде это число увеличилось до 30,6%. 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования были получены следующие выводы. Большинство женщин планировали 
беременность и встали на учет в женскую консультацию до 12 недель. К сожалению, о существовании 
школ для беременных большая часть респондентов узнают друг от друга, а не от лечащего врача. А ведь 
такая информация необходима, так как подготавливает будущих мам к родам и уходу за новорожденными, 
учат беременную правильному дыханию, позволяют преодолевать психологический барьер. Опрошенные 
женщины не ходили в школы для беременных, так как не считали это необходимым, часто занимались 
самостоятельно, а у некоторых не было финансовой возможности. Большинство женщин не занимались 
ЛФК во время беременности, хотя часть из них уделяли внимание утренней гигиенической гимнастике, 
дозированной ходьбе, занятиям на тренажерах и фитнесом. В послеродовом периоде увеличилось 
количество женщин, занимающих ЛФК по сравнению с периодом беременности. 
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Аннотация 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время многие студенты медицинских Вузов начинают свою профессиональную 
деятельность еще на этапе обучения, что также является первым шагом к финансовой независимости [1]. 
По данным исследования, проводимого на базе Кубанского государственного медицинского университета 
в 2020 году, порядка 58,8% студентов медицинских специальностей совмещают работу с учебой [2].  
Одним из ключевых параметров оценки психофизиологического состояния студентов могут служить такие 
когнитивно-физиологические характеристики, как: степень хронического утомления, уровень умственной 
работоспособности, уровень концентрации внимания, показатель точности работы, коэффициент 
продуктивности [5,6].  
В этой связи, целесообразно проведение сравнительного исследования с целью определения степени 
влияния профессиональной рабочей нагрузки на психофизиологическое состояние студентов Кубанского 
государственного медицинского университета старших курсов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка когнитивно-физиологических параметров, характеризующих 
психофизиологическое состояние студентов КубГМУ, и сравнение их со студентами, совмещающими учебу 
с работой по осваиваемой специальности.  
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МЕТОДЫ. В исследовании для определения уровня хронического утомления принимали участие 197 
студентов 4-го и 5-го курсов лечебного, педиатрического, фармацевтического и стоматологического 
факультетов КубГМУ и Ивановской государственной медицинской академии. Проводили анонимное 
онлайн-анкетирование с использованием платформы GoogleForms, которое включало опросник А.Б. 
Леоновой. Оценивали индекс хронического утомления (ИХРУ), который рассчитывается по результатам 
тестирования [4]. 
В исследовании для определения уровня внимания приняли участие 80 студентов 4-го и 5-го курсов 
лечебного, педиатрического и фармацевтического факультетов КубГМУ. Испытуемые были распределены 
на две группы: экспериментальную (трудоустроенные студенты) и контрольную (нетрудоустроенные 
студенты). В качестве корректурной пробы применяли кольца Е. Ландольта. Участники эксперимента 
просматривали таблицу в короткое время, вычеркивая и подчеркивая заданные символы. По количеству 
просмотренных знаков и допущенных ошибок судили о продуктивности внимания [3]. Полученные данные 
подверглись статистической обработке. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В результате анализа результатов онлайн-анкетирования было выявлено, что 
81 студент (41,1%) совмещает учебу с работой по специальности, 116 студентов (58,9%) нет. Из работающих 
студентов, у 19,8% обнаружено выраженное хроническое утомление, у 33,3% оказалась сильная степень. 
Студенты 5-го курса более подвержены хроническому утомлению (81,4%), чем четверокурсники (63,2%). У 
27,2% респондентов не выявлены, а у 19,8% присутствовали признаки начального утомления. 
Из 116 не работающих студентов у 18,9% обнаружена выраженная степень, а у 31,9% сильная степень 
хронического утомления. При этом у студентов пятикурсников утомление встречается чаще (62,5%), чем у 
четверокурсников (27,2%). Отсутствовали признаки хронического утомления у 29,3% студентов, у 19,8% 
выявлены некоторые признаки хронического утомления. 
Произвели расчет среднего значения индекса хронического утомления (ИРХУ). ИХРУсреднеесоставил 29,43 
± 17,02 и 28,38 ± 16,71 для работающих и неработающих студентов соответственно. Выяснили, что 
совместительство работы и учебы не влияет на уровень хронического утомления студентов. 
По результатам расчета уровня концентрации внимания у трудоустроенных студентов достоверно 
установлено, что он снижен по сравнению с нетрудоустроенными студентами (К1=70.87 ± 12.42 и К2 = 75.56 
± 13.02 соответственно). Для показателей уровня умственной работоспособности, продуктивности внимания 
не была выявлена аналогичная корреляция. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, была произведена оценка когнитивно-физиологических параметров, 
характеризующих психофизиологическое состояние студентов медицинского университета, совмещающих 
и не совмещающих учебу с работой по осваиваемой специальности. 
В результате эксперимента обнаружено, что у многих студентов из обеих групп наблюдаются признаки 
хронического утомления разной степени. Установлено, что у студентов пятикурсников признаки 
хронического утомления встречаются значительно чаще, чем у студентов четверокурсников.  
По результатам корректурной пробы установлено, что уровень концентрации внимания у трудоустроенных 
студентов заметно ниже, чем у нетрудоустроенных. Однако, прочие исследуемые показатели внимания не 
показывали статистически значимых различий для исследуемых групп.  
Данные результаты исследования возможно объяснить спецификой трудовой деятельности в 
медицинской сфере, которая может расцениваться как активный отдых относительно умственного 
утомления, возникающего во время учебной деятельности у студентов, не приводя к значительным 
изменениям объективных показателей внимания. 
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема улучшения качества тренировочного процесса у студентов волнует многих 
исследователей. Развитие физических качеств является важным аспектом тренировочного процесса у 
студентов-спортсменов Вузов. Чем больше развиты физические качества, тем выше работоспособность 
человека. Были изучены литературные данные о воспитании скоростно-силовых способностей 
спортсменов разных видов спорта и различной квалификации [2]. На основании этого возникла 
необходимость провести сравнительную характеристику результатов скоростно-силовых качеств между 
студентами, занимающихся в разных секциях КубГМУ и другими спортсменами. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить физическую подготовленность студентов, занимающихся в различных 
секциях КубГМУ с помощью различных тестов и провести сравнительный анализ их скоростно-силовых 
качеств между собой и спортсменов разрядников. 
МЕТОДЫ. В исследовании принимали участие 24 студента, по 6 человек занимающихся в различных 
спортивных секциях КубГМУ: баскетболистов, футболистов, волейболистов и легкоатлетов. Для проведения 
эксперимента были использованы следующие методы исследования: прыжок по Абалакову, прыжок в 
длину с места, челночный бег 3х10м. Для количественной оценки реакции сердечно-сосудистой системы 
на кратковременную дозированную физическую нагрузку и непродолжительный ограниченный период 
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восстановления проводили пробу Руффье. Индекс Руффье рассчитывали по формуле [3]. Статистическую 
обработку проводили с использованием MicrosoftExcel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. По данным сравнительного анализа, мы выяснили, что наиболее высокие 
показатели в прыжке по Абалакову (52,5см±5,8) и прыжке в длину с места (2,64м±0,15), наблюдаются у 
спортсменов, занимающихся в секции волейбола. При сравнении с другими источниками, в которых 
использовались такие же методы исследования [1], было установлено, что наивысшие показатели прыжка 
по Абалакову наблюдались также у волейболистов I разряда (67,5см±0,61), кандидатов в мастера спорта 
(70,1см±0,48) и мастеров спорта (76,4см±0,57). В результате выполнения спортсменами-медиками 
челночного бега было установлено, что лучшие показатели были у футболистов (6,77±0,32), что говорит об 
их хорошей ловкости и координации движений. 
В ходе исследования оценивали способность сердечной мышцы студентов-спортсменов 
приспосабливаться к физической активности организма. Рассчитали индекс Руффье по формуле. У 
футболистов и у представителей легкой атлетики он оказался одинаковым, и составил 10,5±4 единиц, то 
есть они быстрее восстанавливаются после физических упражнений, чем другие студенты. Однако по 
шкале оценки индекса Руффье выявили, что реакция сердца на физическую нагрузку у них «плохая» [2]. 
ВЫВОДЫ. Анализируя результаты данного исследования, можно отметить, что наилучшие показатели при 
выполнении прыжка по Абалакову и прыжка в длину с места наблюдались у волейболистов. Футболисты 
оказались самыми ловкими при проведении челночного бега. Представители секции легкой атлетики и 
футбола быстрее, чем другие спортсмены восстанавливаются после физических упражнений. Однако 
оценка индекса Руффье у них оказалась «плохая», что говорит об их низкой физической 
работоспособности. 
В связи с этим рекомендовано повысить объем физических нагрузок для улучшения скоростно-силовой 
подготовки и физической работоспособности спортсменов. Использование полученных сведений в 
дальнейшей практике тренерского штаба и представителей различных видов спорта может улучшить 
качество тренировочного процесса, привести к развитию скоростно-силовых показателей спортсменов.  
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ВВЕДЕНИЕ. Состояние здоровья большинства студентов во многом определяется их образом жизни. 
Здоровый образ жизни несовместим с вредными привычками. Курение входит в число важнейших 
факторов риска многих заболеваний, крайне негативно отражающихся на здоровье студентов. По данным 
Минздрава среди населения страны в возрастной категории от 18 до 44 лет курит почти половина 
представителей. Более того, около 80% населения подвергается пассивному курению [2]. Учитывая такие 
внушительные показатели, правительство придерживается антитабачной политики государства, и в 2015 
году был принят Федеральный закон от № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия 
окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» [3]. После этого число курильщиков 
сократилось почти на 6%. 
Однако в последние годы набирают популярность электронные сигареты. 
По данным ряда исследований при ежедневном использовании электронных систем доставки никотина, 
риск развития инсульта среди молодёжи удваивается [3]. Именно поэтому данное исследование очень 
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актуально, так как проводилось среди студентов Кубанского государственного медицинского 
университета, которые входят в возрастную группу риска. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать отношение студентов к использованию различных способов 
доставки никотина, а также влияния курения на их субъективные ощущения изменения состояния 
здоровья. 
МЕТОДЫ. Проведено анонимное онлайн-анкетирование 120 студентов, обучающихся на разных курсах и 
факультетах Кубанского государственного медицинского университета. Анкетирование позволило 
статистическим методом определить отношение студентов к различным способам курения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Среди опрошенных студентов курят 27 человек (22,5%): 9 парней (33,3%) и 18 
девушек (66,7%).  
Самым популярным способом доставки никотина оказались электронные сигареты – их предпочитают 16 
человек (59,2%), из которых 2-е парней и 14 девушек. Практически все эти студенты курят несколько раз в 
день, а большая часть на протяжении от 1 до 3 лет и более. Самой частой причиной начала данной вредной 
привычки стал эмоциональный стресс. У половины опрошенных студентов, отсутствуют какие-либо 
субъективные ощущения изменения здоровья, а среди другой половины самой часто встречающейся 
жалобой стала одышка. Помимо этого, студенты заметили у себя кашель, наличие мокроты и изменения в 
голосе. 
Вторым по популярности способом курения является курение сигарет, которое выявлено у 7 человек 
(25,93%): 5 студентов и 2 студенток, большинство из которых при этом, курят несколько раз в день на 
протяжении года и более. Самой популярной причиной курения также является эмоциональный стресс. У 5 
опрошенных студентов, предпочитающих сигареты, отсутствуют субъективные ощущения изменения 
здоровья, а двое других замечают у себя одышку. 
Наименее популярным способом доставки никотина являются системы нагревания табака – их используют 
4 человека (14,81%), из которых 2 парня и 2 девушки. Все студенты используют данную систему несколько 
раз в день более 3 лет. У половины опрошенных причиной являлся эмоциональный стресс, у другой 
половины – интерес и влияние друзей. У 3 человек отсутствуют субъективные ощущения изменения 
здоровья, а одна студентка страдает одышкой. 
Среди всех опрошенных, 9 студенток (7,5%) признались, что курили раньше, но бросили эту вредную 
привычку. Все девушки использовали электронные сигареты, 6 из них (66,67%) курили на протяжении 
нескольких лет. Причиной бросить курить у 3 девушек, стали проблемы со здоровьем, а именно появилась 
одышка, кашель, боль в горле и слабость в мышцах. Все девушки заметили улучшение своего состояния, 
после прекращения курения. Заботу о своем здоровье, а также из-за отсутствия желания продолжать 
курить приняли решение 5 студенток. Одна студентка бросила курить из-за того, что тратится много денег, 
но хотела бы вернуться к данной привычке, остальные 8 девушек снова начинать курить не планируют. 
Среди большинства опрошенных студентов, не курят – 83 человека (70%), больше половины из них ни разу 
не пробовали электронные сигареты, однако 66 человек (78,6%) подвержены пассивному курению чаще 
всего со стороны друзей и членов семьи. Многие студенты из данной группы не курят, так как переживают 
за своё здоровье и здоровье своих детей; также им неприятен запах и не хочется тратить деньги на такую 
вредную привычку. На вопрос: «Как вы думаете, почему людям тяжело бросить курить?» большая часть 
опрошенных ответила, что помимо физиологической зависимости, сильное влияние оказывает курящее 
окружение, а также стресс, по которой они стали курить. Студенты в таком случае предлагают 
тренировать силу воли или обратиться за помощью к специалисту. 
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ВЫВОДЫ. В результате анонимного анкетирования можно сделать вывод, что среди студентов Кубанского 
государственного медицинского университета не очень распространено курение, так как большинство 
опрошенных, данной привычки не имеют. Но, к сожалению, большинство некурящих студентов всё же 
подвержены пассивному курению. Среди курящих студентов, большинство курят девушки, и самым 
распространённым способом доставки никотина в организм являются электронные сигареты, о вреде 
которых сейчас говорят многие учёные [1].  
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Аннотация 
В данной работе рассматривается влияние утренней гигиенической гимнастики на работоспособность 
студентов Кубанского государственного медицинского университета. Анализируется роль утренней 
зарядки на улучшение самочувствия, работоспособности, настроения и иммунитета. А также влияние 
активного образа жизни на память и концентрацию внимания. 
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ВВЕДЕНИЕ. Аспекты положительного влияния физических упражнений на организм человека являются 
всем известными неоспоримыми фактами, имеющими крепкую доказательную базу, в том числе и 
выполнение утренней гигиенической гимнастики [2]. Однако недостаток времени, сил и желания, приводит 
к низкой заинтересованности человека в повышении уровня двигательной активности. Цель выполнения 
утренней гигиенической гимнастики является ускорение перехода организма от сна к бодрствованию, к 
предстоящей работе и оказание общего оздоровительного воздействия [4]. Утренняя зарядка полезна для 
всех людей независимо от возраста, пола и уровня физической подготовки. Гимнастика помогает быстро 
включиться в работу, повышает концентрацию внимания, запуская работу клеток мозга. Эффективность 
утренней гимнастики зависит от регулярности ее выполнения и от системности подхода. Только в таком 
случае недолгие и легкие физические нагрузки будут полезны для организма и обеспечат его зарядом 
энергии [3].  
Поэтому необходимо выяснить отношение студентов медицинского университета к формированию 
здорового образа жизни и увеличению уровня двигательной активности, благоприятно влияющей на их 
работоспособность. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния утренней гигиенической гимнастики на работоспособность 
студентов лечебного факультета КубГМУ в течение дня. 
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МЕТОДЫ. Проведено анонимное онлайн-анкетирование 69 студентов 3-4 курсов лечебного факультета 
КубГМУ в возрасте 20-25 лет. Анкетирование позволило статистическим методом определить отношение 
студентов к занятиям утренней гигиенической гимнастики и ее влияния на организм. С помощью 
психофизиологических тестов (корректурной пробы Бурдона, таблицы Платонова, задания на определение 
краткосрочной памяти) определяли умственную работоспособность студентов [1]. Было выделено две 
группы студентов по 11 человек в каждой: контрольная и экспериментальная. Испытуемые 
экспериментальной группы ежедневно в течение 2,5 недель выполняли комплекс утренней гигиенической 
гимнастики, а студенты контрольной группы не изменяли свой привычный распорядок дня. При 
проведении исследования были применены социологический, аналитический, а также статистический 
методы. Расчёты проводились с применением MicrosoftOfficeExcel 2012. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследования анонимное анкетирование показало, что 29% 
респондентов просыпаются в 5-6 утра, 24,6% в 7-8 утра, 11,6% позже 8 часов утра, а остальные 34,8% 
указали ответ «всегда по-разному». Не занимаются физической культурой 60,9% студентов, 39,1% указали, 
что занимаются такими видами спорта как самбо, фитнес, футбол, баскетбол и другие. Выполняли 
утреннюю гигиеническую гимнастику 15,9% студентов, 42% не делали ее и 42,1% опрошенных иногда 
начитали свой день с зарядки. Возможность ложиться пораньше, чтобы проснуться для выполнения 
утренней гимнастики 68,1% респондентов не используют. Это может быть связано с тем, что чаще всего 
студенты в вечернее и ночное время занимаются подготовкой домашних учебных заданий. Большинство 
человек считает, что утренняя зарядка положительно влияет на работоспособность в течение дня 
студентов. 
На втором этапа исследования были получены следующие результаты: на начальный период участники 
экспериментальной группы по итогам теста Бурдона имели высокий уровень концентрации внимания, в 
среднем 3 ошибки на группу, в контрольной группе по аналогичному тесту уровень результатов составил 
3,5 ошибки. Анализ результатов теста Платонова среди обеих групп показал, что средний уровень 
переключения внимания в среднем 3 ошибки на всех участников тестирования. Затраченное время на 
выполнение данного теста в экспериментальной группе составило – 1,35 секунд, в контрольной – 1,43 
секунды. В тесте на определение краткосрочной памяти выявили 50% верно воспроизведенной 
информации по памяти из просмотренных ранее карточек у студентов обеих групп. 
Спустя 20 дней после начала эксперимента было проведено повторное тестирование студентов. В 
результате, экспериментальная группа в тесте Бурдона повысила уровень концентрации внимания до 
очень высокого (2 ошибки на группу), в контрольной группе результаты не изменились. В тесте по таблице 
Платонова в экспериментальной группе повысился уровень переключения внимания со среднего (3 
ошибки) на высокий (2 ошибки). Сократилось также время, затрачиваемое на выполнение задания теста на 
0,10 секунды, и составило 1,25 секунд. В контрольной группе уровень переключения внимания и 
затраченное время на выполнение теста практически не изменились (1,40 секунд).  
Анализ результатов повторного теста на определение краткосрочной памяти показал повышение уровня 
показателей экспериментальной группы до «выше среднего», о чем свидетельствует 60% правильно 
воспроизведенной информации. У студентов контрольной группы уровень краткосрочной памяти не 
изменился и остался «средний». 
ВЫВОДЫ. Анкетирование показало, что большинство студентов не выполняют утреннюю гигиеническую 
гимнастику. Хотя некоторые студенты занимаются такими видами спорта как самбо, фитнес, футбол, 
баскетбол и другие. В результате выполнения студентами утренней гигиенической гимнастики в течение 
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20 дней, в экспериментальной группе повысился уровень концентрации внимания до «очень высокого», 
переключения внимания со «среднего», на «высокий». В тесте на определение краткосрочной памяти 
произошло также повышение уровня показателей в экспериментальной группе до «выше среднего». 
В результате можно сделать вывод о благоприятном воздействии утренней гигиенической гимнастики на 
работоспособность студентов в течение дня. Поэтому, очень важно приобщать студентов к здоровому 
образу жизни, увеличения уровень двигательной активности, благоприятно влияющей и повышающей 
работоспособность студентов. 
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Аннотация 
Выявить и оценить современные методы повышения качества и эффективности реабилитации, что может 
помочь значительно улучшить прогнозы для пациентов с травмами и другими заболеваниями, требующими 
реабилитации [1]. Анализ структуры больных по полу, возрасту и заболеваниям, которые были подвержены 
амбулаторному лечению, включающему медикаментозную терапию, психологическую коррекцию, 
лечебную физкультуру, массаж, физические и механические методы восстановления. 
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ВВЕДЕНИЕ. По состоянию на данное время, общий травматизм занимает 2-е место в структуре 
заболеваемости населения, в связи с этим, лечение последствий полученных травм является важным 
звеном в укреплении физического и психологического здоровья пациента [2]. Оптимальное 
функционирование конечностей, общая подвижность в целом играют огромную роль в жизни человека. 
Повреждение или нарушение любой из этих сложных биомеханических структур ведет к значительному 
снижению качества жизни человека. Проведение адекватной медицинской реабилитации у пациентов 
позволяет восстановить функцию поврежденной конечности или иную часть тела, и обеспечить бытовую и 
профессиональную адаптацию, повысить качество жизни [3]. У 82,1% пациентов с диагнозом «сочетанная 
травма» было отмечено значительное улучшение после проведения комплекса реабилитационных 
мероприятий [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить и оценить современные методы повышения качества и эффективности 
реабилитации, которые могут помочь значительно улучшить прогнозы для пациентов с травмами и другими 
заболеваниями, требующими реабилитации. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось в 2022 году с помощью ретроспективного анализа медицинских карт 
пациентов, которые проходили стационарное лечение на базе НИИ ККБ №1 Краснодарского края. Под 
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контролем находились 112 пациентов с травмами различного профиля. Наиболее часто повреждения 
встречались у лиц трудоспособного возраста – 35,7 лет. По видам травматизма преобладали травмы, 
полученные в быту (41,6%), на улице, в том числе ДТП (35,5%) и производственные травмы (15%), на другие 
случаи приходится – 7,9%. Для последующего анализа были отобраны истории болезни 112 пациентов.  
Накопление и систематизация исходных данных осуществлялась посредством программы Numbers версии 
12.2.1.  
Статистическая обработка проводилась с использованием программы Statistica 13.0 (StatSoftInc, США). 
Оценку количественных показателей на предмет нормального распределения проводили посредством 
критерия Колмогорова-Смирнова [5]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациенты поступали в приемное отделение НИИ ККБ №1 и далее 
направлялись в отделение лучевой диагностики, и после проведения консервативного или оперативного 
лечения приступали к реабилитации. Оценивались результаты реабилитации по двум критериям: степени 
нарушения функции и возможности ее восстановления с помощью медико-технологических средств.  
К пациентам с тяжелыми травмами применялась тактика постепенного увеличения нагрузки. Сначала к 
больным с вынужденным положением лежа применялись противопролежневые меры, затем, при 
возвращении возможности самостоятельно двигаться пациентов активно приводили к вертикальному 
положению. Проводились ежедневные тренировки, включающие в себя высаживание пациента в 3 
подхода на 10 минут, с последующим увеличением времени на 5 минут, что способствовало стабилизации 
гемодинамики и в последующем снижало риск ортостатического коллапса.  
К пациентам с неврологическим дефицитом, параличом, нижней гемиплегией и нижним гемипарезом 
использовался вертикализатор с аналогичным графиком занятий. Риски гипотонии, потери сознания 
контролировались с помощью постоянного мониторирования АД и ЧСС пациента. 
Параллельно с этим проводился массаж мышц конечностей, а также тщательно подбиралась диета, 
исходя из патологии пациента. После того как пациент уже самостоятельно мог вставать и ходить, в 
условиях реанимационного отделения происходили прогулки под контролем и сопровождением 
реабилитолога в течение 10-20 минут с несколькими подходами, учитывая возможности, состояние и 
желание пациента. 
При переводе пациентов в специализированное отделение медицинской реабилитации проводились 
групповые занятия на специализированных тренажёрах, беговых дорожках, велотренажёрах, также 
проходила работа с гантелями и на шведской стенке. В зависимости от тяжести полученных травм, время 
реабилитации может очень сильно разниться. Среди 112 пациентов самое малое время подконтрольной 
медицинской реабилитации составило – 4 дня, самое долгое время – 6 месяцев. 
С уверенностью можно сказать, что самостоятельное восстановление тяжелых послеоперационных 
пациентов без реабилитации проходит очень долго и тяжело. Групповые занятия несут в себе огромную 
пользу для пациента: продолжение укрепления опорно-двигательного аппарата, а также психологическую 
и социальную реабилитацию. 
После проведения комплекса реабилитационных мероприятий проведена оценка их эффективности по 
двум критериям: степени нарушения функции и возможности ее компенсирования с помощью медико-
технологических средств. У пациентов оценивался функциональный класс (ФК) по 5-ти бальной системе, 
принятой за 100%, до и после проведения реабилитационных мероприятий. Из числа лиц с травмой нижних 
конечностей после проведения комплекса реабилитационных мероприятий у 82,1% пациентов отмечалось 
понижение ФК на 1 балл; без перемен – у 17,9% больных. У 81,3% пациентов с травмой верхних конечностей 



7. ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТА 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

после проведения комплекса реабилитационных мероприятий наблюдалось понижение ФК на 1 балл; без 
перемен у 18,7% больных. 
ВЫВОДЫ. На амбулаторном этапе травматологическим больным был эффективно проведен комплекс 
медицинской реабилитации пациентов с травмой нижних конечностей и верхних конечностей. 
Применение комплекса медицинской реабилитации, включающего медикаментозную терапию, 
психологическую коррекцию, лечебную физкультуру, массаж, физические и механические методы 
восстановления показало высокую эффективность. В рамках исследования были выявлены методы 
повышения качества и эффективности реабилитации, которые могут помочь улучшить прогнозы для 
пациентов с травмами и другими заболеваниями, требующими реабилитации. 
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Аннотация 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном мире травматизм является высоко значимой социально-медицинской проблемой. 
Травмы таза относятся к наиболее опасным травматическим повреждениям. Отечественные и иностранные 
авторы собрали данные, в которых доля переломов костей таза у больных с политравмой составляет до 
60% [6]. 
На сегодняшний день достижения в области медицины дают возможность для своевременной диагностики 
и проведения оперативных вмешательств у этой категории пострадавших, а внедрение новых методов 
медицинской реабилитации приводит к уменьшению осложнений и сокращения сроков 
нетрудоспособности. Учитывая вышесказанное, исследование, направленное на изучение актуальных 
проблем физической реабилитации при травмах таза, является своевременным и актуальным. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить актуальные проблемы физической реабилитации при травмах таза. Исходя 
из этого, были поставлены следующие задачи: провести анализ статистических данных по травмам таза, 
подобрать оптимальную программу физической реабилитации при травмах таза. 
МЕТОДЫ. Нами был проведён анализ научной литературы по изучаемой проблеме. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУДЖЕНИЕ. Перелом костей таза происходит в результате высокоэнергетической травмы, 
которая является основным механизмом повреждения. Наиболее частые причины травм за 2019 год: ДТП 
(водители, пассажиры) – 47%; пешеходы – 18 %; кататравма – 9%; мотоциклисты – 9%; прочие – 4%.[2]: 
У пациентов с метаболическими нарушениями, а также у пожилых людей с системным остеопорозом 
переломы возникают при травме с низкой энергией – 13% [2]. Некоторые тазовые переломы, как правило, у 
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подростков с открытыми пластинками роста, представляют собой небольшие отрывные переломы 
передней или нижней подвздошной ости или седалищного бугра [3]. Инвалидами признаются 30-50% 
пациентов [1]. 
Частота неудовлетворительных исходов лечения пациентов с травмами таза достигает 15-20% [8]. 
Некачественные результаты терапии объясняются несвоевременным устранением смещений костных 
отломков и сочленений тазового кольца. Это приводит к деформации таза, развитию дегенеративно-
дистрофических процессов в тазобедренных суставах, вторичным функциональным нарушениям 
динамики и статики [5].  
Переломы таза следует рассматривать в контексте политравмы, а не изолировано. Тактика реабилитации 
для каждого пациента индивидуальна [1,2,4,5,6,8]. Чаще всего участие в лечении принимают несколько 
узких специалистов, в связи с характером травмы и степенью тяжести состояния больного. Комплексная 
методика реабилитации таких людей включает в себя правильное питание, охранительный режим, 
физиотерапию, лечебную гимнастику и др. Также, ранняя активизация больных позволяет предупредить 
возникновение и развитие ряда осложнений: пролежней, гипертрофии мышц, пневмоний, а также 
значительно сокращает сроки восстановления пациентов [2,5,6,7].  
Физиотерапия является важной частью реабилитации. Низкоэнергетическую травму обычно лечат 
консервативными методами, которые включают в себя обезболивание, постельный режим и физиотерапию 
[7]. Если травма высокоэнергетическая, сначала необходимо хирургическое лечение и только потом 
включение физиотерапии.  
Лечебная физкультура (ЛФК) способствует быстрой активизации пациентов. Она включает в себя 
несколько этапов с разными уровнями сложности, начиная с минимальных упражнений на дыхание и 
заканчивая гимнастикой для восстановления способности ходить [4].  
В первый период оздоровительную гимнастику назначают с 1-2-го дня после операции ежедневно, под 
руководством инструктора ЛФК. Рекомендуется выполнять упражнения 6-8 раз в течение одного занятия, 
3-4 раза в день. Для восстановления функции нижних конечностей используют идеомоторные 
упражнения, изометрические напряжения мышц голени и бедра, активные движения пальцами стоп. От 
занятия к занятию все упражнения выполняются в режиме прогрессивно-возрастающей нагрузки [4,7]. 
ЛФК второго периода направленно на изменение положения пациента лежа на животе в положение стоя, и 
разрешается через 4-8 недель после травмы при условии, что больной, лежа на спине, может свободно 
поднять прямые ноги вверх, на весу согнуть их в коленях и подтянуть к животу, выпрямить на весу, 
развести в стороны (при разрыве лонного сочленения это упражнение делать запрещено). Количество 
выполняемых упражнений увеличивается, по 8-10 раз в течение одного занятия, 5 раз в день [4,7]. 
Задачами ЛФК в третьем периоде является постепенный переход пациента в положение стоя, 
восстановление нормальной походки.  
Афаунов А.А. с соавторами предлагают всем пациентам заниматься лечебной гимнастикой уже на вторые 
сутки после госпитализации в режиме прогрессивно-возрастающей нагрузки. Первые 5-7 дней движения 
нужно выполнять медленно, повторять 5-7 раз, длительность занятий должна составлять 7-10 минут. По 
мере привыкания пациентов к нагрузке количество повторений можно увеличивать до 12 раз, а 
длительность занятий до 15-20 минут, до 5 раз в день [6]. 
Однако, из-за особенностей различных повреждений таза, наличия осложнений в состоянии больного и 
неудовлетворительных исходов лечения применение всех методов физической реабилитации не всегда 
остается возможным. 
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ВЫВОДЫ. При анализе статистических данных большая часть травм таза приходится на 
высокоэнергетические, а именно травмы, полученные в результате ДТП. 
Сравнительный анализ используемой нами литературы по основным средствам физической реабилитации 
показал, что всем больным были назначены занятия лечебной гимнастикой в режиме прогрессивно-
возрастающей нагрузки. Программа реабилитации подбирается индивидуально для каждого пациента, 
учитывая характер травмы и степень тяжести состояния больного. Именно поэтому проблема выбора 
оптимальных методов физической реабилитации при травмах таза пока что мало изучена и является 
поводом для дальнейших исследований. 
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Аннотация 
В данной работе представлены результаты онлайн анкетирования студентов Кубанского государственного 
медицинского университета, целью которого было выяснить, какое влияние оказывают занятия 
физическими упражнениями на массу их тела. Студенты, выразили свое отношение к диетам и другим 
формам снижения массы тела. 
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ВВЕДЕНИЕ. Культура питания играет значительную роль в формировании здорового образа жизни 
студентов. В настоящее время проблема снижения массы тела тревожит молодое поколение, в том числе и 
студенческую молодёжь [2]. Каждый студент может и должен знать принципы рационального питания, 
уметь регулировать и поддерживать на нормальном уровне массу своего тела [3]. Одним из главных 
условий, определяющего здоровье организма, его работоспособность, устойчивость к неблагоприятным 
факторам является правильное питание [1]. 
Данное исследование очень актуально, так как проводилось среди студентов КубГМУ, которые входят в 
возрастную группу риска. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать отношение студентов КубГМУ к снижению массы тела с помощью 
занятий физическими упражнениями и различными диетами. 
МЕТОДЫ. Проведено анонимное онлайн-анкетирование 43 студентов, обучающихся на разных курсах и 
факультетах КубГМУ. Анкетирование позволило определить отношение студентов к различным методам 
снижения массы тела [5]. Проводили статистический подсчет результатов в Google форме. Также, был 
проведен эксперимент среди 10 студентов(5 юношей и 5 девушек), которые с помощью интервального 
голодания и ежедневных занятий различными физическими упражнениями стремились снизить массу 
своего тела [4]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В результате анкетирования выявлено, что 74,4% опрошенных студентов не 
имеют проблем с избыточной массой тела, а у 25,6% они есть. Масса тела у 81,4% студентов превышает на 
5 кг и менее, у 14% человек больше на 10 кг, у 4,7% на 15 кг. Снизить массу тела пробовали 69,8% 
опрошенных человек. Студенты пытались уменьшить массу своего тела с помощью различных методов, а 
именно: 32 человека (74,4%) указали, что занимались физическими упражнениями, 25 из которых еще и 
правильно питались или придерживались какой-либо диеты. На вопрос, сколько раз в день они питались 
(учитывая любой приём пищи), 2 раза в день принимали пищу 9 (20,9%) респондентов, 13 (30,2 %) студентов 
ответили, что 3 раза в день,7 человек (16,3 %) – 4 раза, 6 (14 %) опрошенных – 5 раз в день, остальные 8 
(18,6%) питались, как получалось. Ограничивали себя в каких-либо приемах пищи, старались не 
употреблять сладости, печенье и другие вредные продукты 30 человек (69,8%). Только 1 человек 
обращался к диетологу для коррекции массы своего тела. Юноши, участвующие в эксперименте, с 
помощью интервального голодания и ежедневных занятий различными физическими упражнениями за 50 
дней уменьшили массу тела на 3.6%, с 84,3 кг до 83,1 кг, девушки на 3,3%, с 63.5 кг до 61,4 кг. 
ВЫВОДЫ. В результате исследования можно сделать следующие выводы. Большинство студентов не имеют 
проблем с избыточной массой тела, тем не менее, снизить массу тела пробовала значительная часть 
студентов, используя при этом различные методы: выполняли физические упражнения, старались 
правильно питаться или придерживались какой-либо диеты. Некоторые респонденты ограничивали себя в 
каких-либо приемах пищи, старались не употреблять сладости, печенье и другие неполезные продукты. 
Студенты, участвовавшие в эксперименте, с помощью интервального голодания и выполнения ежедневных 
занятий различными физическими упражнениями смогли снизить массу своего тела за определенный 
период. 
Мы рекомендуем студенческой молодежи придерживаться принципов рационального питания, уметь 
регулировать и поддерживать на нормальном уровне массу своего тела с помощью адекватного 
двигательного режима. 
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Аннотация 
В настоящее время нарушения сна встречаются в разных возрастных группах. Вследствие перенесенной 
пандемии “Covid-19” у многих людей, в том числе и у молодых, выявляются подобные нарушения. Помимо 
этого, многие студенты во время учебы работают в ночные часы, что также может вызывать изучаемые 
расстройства. В этой связи нам представляется интересным изучить частоту развития расстройств сна у 
студентов КубГМУ. 
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ВВЕДЕНИЕ. Расстройство сна – это обобщенное понятие, подразумевающее позднее засыпание, нарушения, 
связанные с продолжительностью сна и слишком раннее пробуждение с последующим плохим 
самочувствием. В результате полностью не восстанавливаются силы организма, в связи с чем снижается 
продуктивность жизнедеятельности в течение дня. Расстройства сна в той или иной степени отмечаются 
почти у 50% взрослого населения, однако лишь у 9-15% людей подобная проблема становится клинически 
значимой [3]. Вместе с тем нарушения сна выявляются и в студенческом возрасте. Причины могут быть 
различными, в том числе и образ жизни, перенесенная коронавирусная инфекция, нередкая работа в 
ночные часы, помимо учебы [2]. В этой связи нам представляется интересным изучить частоту развития 
расстройств сна у студентов КубГМУ, так как у людей с нарушениями сна ниже производительность труда, 
чаще развиваются психосоматические заболевания [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ расстройств сна среди студентов КубГМУ.  
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МЕТОДЫ. Нами была подготовлена специальная анкета с применением Google форм, состоящая из 
вопросов, позволяющих выявить различные нарушения сна. В анкетировании участвовало 153 студентов 
КубГМУ в возрасте от 19 до 25 лет. Из них 17% составили девушки, 83% – юноши.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. По данным анкетирования все опрашиваемые, участвующие в исследовании, 
имели какие-либо нарушения сна. 
При изучении скорости засыпания выявлено, что 55 студентов (35,9%) оценивают свою скорость 
засыпания как удовлетворительную, 42 респондента (27,5%) считают ее хорошей, всего 21 студент (13,7%) 
– отличной, 19 (12,4%) опрошенных – плохой, 16 человек (10,5%) поставили неудовлетворительную оценку.  
Исследование продолжительности сна продемонстрировало, что она является удовлетворительной более 
чем у одной трети респондентов – у 58 студентов (37,9%), у 33 (21,6%) – хорошей, и у 31 (20,3%) – 
неудовлетворительной. Лишь 22 (14,4%) человека ответили, что их продолжительность сна соответствует 
норме, 9 студентов (5,9%) утверждают, что испытывают серьезные проблемы с длительностью сна. 
Глубину же сна большая часть студентов (35,3%) считает хорошей, 29,4% оценивает её отличной, 21,6% 
считает ее удовлетворительной, 9,2% неудовлетворительной и 4,6% плохой. 
С утренним пробуждением данные разнятся больше всего. Удовлетворительное состояние по утрам после 
пробуждения отмечают 32%, 28% считает, что их состояние по утрам неудовлетворительно, а 21,6% 
утверждает, что по утрам они ощущают себя максимально плохо. И лишь 12,4% и 5,9% сообщили о, 
соответственно, хорошем и отличном состоянии по утрам. 
Вдобавок к оценке качества сна, нами были собраны данные о работе студентов в ночные часы. 
Работающих респондентов оказалось 47 (30,7%) человек. Однако нарушения сна среди работающих 
отметили 15 человек (31,9%). 
Еще один важный фактор, который часто считают причиной нарушений сна и, особенно, нарушения 
засыпания, является использование различных гаджетов непосредственно перед отходом ко сну. В 
данном исследовании почти все студенты – 148 человек (96,7%) ответили положительно на этот вопрос и 
отметили просмотр телевизора, чтение электронных книг, работу с компьютером, телефоном или 
планшетом, что потенциально может быть одной из причин нарушений сна. 
Другим аспектом нашей работы было изучение частоты применения специальных приложений на 
смартфонах или «умных часах», которые позволяют контролировать цикл сна и использовать полученные 
данные для его улучшения. Таких респондентов, кто отслеживает свой сон с помощью приложений, 
оказалось 15,7%.  
Кроме того, мы изучили приверженность использованию различных препаратов для облегчения засыпания 
и нормализации сна. В исследовании 20 человек (13%) указали применение лекарственной терапии. Так, 9 
респондентов (69,2%) – используют препараты на основе мелатонина; 4 студента (30,76%) – гидроксизин. 
Также назвали растительные средства на основе валерианы, мяты, пустырника и более «серьезные» 
средства – алимемазин и трициклические антидепрессанты.  
ВЫВОДЫ. Анализируя результаты проведённой нами работы, можно отметить, что несмотря на молодой 
возраст, в 100% случаев наблюдались расстройства сна, проявляющиеся в виде нарушения одного или 
нескольких составляющих качественного сна – скорости засыпания, продолжительности, глубины сна 
и(или) утреннего пробуждения.  
Выявленные нарушения при отсутствии коррекции могут повлечь за собой ухудшение здоровья студентов, 
что отразится на усвоении программы обучения и в дальнейшем на степень подготовки будущих врачей. 
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Именно поэтому, для прерывания этой неблагоприятной цепочки необходимо просвещение студентов в 
области гигиены сна, что будет включать в себя такие показатели как отход ко сну в одно и то же время, 
ограничение умственной деятельности и информационной нагрузки, в том числе в ходе использования 
гаджетов, непосредственно перед сном и обеспечение благоприятной температуры помещения в 
совокупности с отсутствием раздражителей. Более сложные случаи могут потребовать решения совместно 
со специалистами. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время тема здорового образа жизни (ЗОЖ) в той или иной мере касается каждого 
из нас, подтверждая ежедневно свою необходимость и актуальность [2]. На пагубное влияние вредных 
привычек и отсутствие двигательной активности обращают внимание и деятели науки, и врачи любой 
категории, и средства массовой информации, и люди молодого поколения [4]. Можно приобщить студентов 
к здоровому образу жизни, прививая им тягу к здоровому стилю индивидуального или группового 
поведения, позитивные формы общения и рациональную организацию своей жизнедеятельности, которые 
делают такой стиль традиционным. В связи с этим есть необходимость выяснить тенденцию развития 
потребности в здоровом образе жизни у студенческой молодежи [3,5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования явилось выяснение отношения студентов КубГМУ к 
принципам ЗОЖ посредством проведения социального опроса. 
МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 145 студентов КубГМУ в возрастной категории 18-25 лет. 
Проводили анонимное онлайн-анкетирование. Изучали тематическую научную литературу и выявляли 
тенденцию на развитие или деградацию отношения к ЗОЖ [1]. Для исследования была разработана анкета, 
состоящая из вопросов, связанных с принципами здорового образа жизни. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В результате анализа анкетирования выявлено, что 24,8% студентов 
оценивают свой уровень физической подготовленности на «неудовлетворительно»; 17,2% – 
«удовлетворительно», 14,5% – «хорошо». Примечательно, что 38,6% респондентов желают иметь 
физическую подготовленность на оценку «отлично». Выяснили, что 71% студентов имеют хронические 
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заболевания, но при этом всего 39,3% испытывают затруднения или сложности во время занятий по 
физической культуре и спорту. Проводят закаливание всего 34,5% молодых людей. В основном, студенты 
КубГМУ принимают контрастный душ, закаляются воздухом и обливаются холодной водой. Анализируя 
принципы труда и отдыха, 36,6% опрошенных студентов ответили, что трудятся в сутки более 9 часов. В 
это время входит посещение учебных занятий, самоподготовка и, непосредственно, работа. Трудится в 
сутки больше 12 часов 14,5% респондентов. Соблюдают здоровый режим сна – 7-8 часов в сутки 57,9% 
студентов, но при этом 34,5% спят меньше 6 часов в сутки, что негативно сказывается на уровне их 
здоровья и работоспособности. Отношение молодых людей к вредным привычкам показало, что алкоголь 
употребляют 4,8% студентов 1 раз в 2 недели, 8,3% – 1 раз в неделю, и 52,4% – по праздникам 
(приблизительно раз в месяц), 33,8% вообще не употребляют алкоголь. Сравнивая цифры нашего опроса и 
опроса Всемирной организации здравоохранения, в котором каждый год растет количество пьющих людей 
и выпитого алкоголя, можно сделать вывод, что ситуация среди студентов КубГМУ лучше, чем 
удовлетворительная [4]. Большинство студентов (83,4%) не курят. Придерживаются правильного питания 
(или хотя бы стараются) – 51,7% респондентов.  
ВЫВОДЫ. Исходя из результатов исследования, можно сделать выводы, что большинство студентов КубГМУ 
придерживаются принципов здорового образа жизни: занимаются физической культурой и спортом, 
отказываются от вредных привычек, правильно питаются. Однако некоторые студенты трудятся более 12 
часов в сутки, а спят менее 6 часов. Данным молодым людям рекомендовано соблюдать правильный 
режим труда и отдыха, чтобы повысить уровень работоспособности и улучшить свое здоровье. 
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Аннотация 
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закаливания на организм человека и на его здоровье в целом. 
 
Ключевые слова: закаливание, здоровый образ жизни, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ежегодно экология в мире ухудшается, что сильно снижает иммунитет населения. Так как не у 
всех людей имеется возможность и время посещать санатории и курорты для восстановления своего 
здоровья, самым простым, но очень эффективным способом восстановления иммунитета является 
закаливание [2]. 
Закаливание – научно обоснованное, систематическое использование естественных факторов природы 
для повышения устойчивости организма к неблагоприятным воздействиям окружающей среды [1]. 
Основные виды закаливания: водой, солнцем, воздухом. 
Давно все знают о том, что здоровье человека на 17-20% зависит от состояния окружающей нас среды, 8-
11% – от уровня здравоохранения, 18-22% – от наследственности и 49-53% – от нашего образа жизни [3]. 
В этой связи нам представляется интересным изучить, как студенты КубГМУ относятся к закаливанию, 
знают ли они средства, принципы и методы закаливания.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить отношение студентов КубГМУ к закаливанию. 
МЕТОДЫ. Нами была подготовлена специальная анкета с применением Google forms, состоящая из 
вопросов, позволяющих выявить отношение студентов КубГМУ к средствам, принципам и методом 
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закаливания. В анкетировании приняло участие 29 человек в возрасте от 19 до 25 лет. Из них 17% – 
мужчины, 83% – женщины. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Знают, что такое закаливание и положительно относятся к закаливанию, как 
важному элементу здорового образа жизни 100% опрошенных студентов. Опрос показал, что наиболее 
популярные виды закаливания – обливание и контрастный душ. 68,4% опрошенных ответили, что 
закаливание положительно влияет на укрепление здоровья, 31,6% нейтрально относятся к закаливанию, 
при этом ни один респондент не дал отрицательного ответа. Мнения о целях закаливания разделились: 
94,7% респондентов считают, что основная цель закаливания – укрепление организма в целом, а 89,5% 
ответили, что главное это укрепление иммунитета. 68,4% опрошенных знают правила закаливания, только 
31,6% не знают, как правильно начать процесс закаливания, не навредив организму. Реже 1-го раза в год 
болеют 73,7% респондентов, это говорит о том, что многие используют средства, принципы и методы 
закаливания, как основной метод укрепления организма и иммунитета. 
ВЫВОДЫ. Анализируя результаты нашей проведённой работы, можно отметить, что несмотря на молодой 
возраст, все опрошенные студенты положительно относятся к закаливанию, как к основному виду 
укрепления иммунитета и организма в целом. Они знают и принимают важность закаливания, как элемента 
здорового образа жизни, выделяют для себя популярные и доступные виды закаливания, такие как 
контрастный душ и обливание, соблюдают основные правила закаливания. 
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ВВЕДЕНИЕ. Университетский курс физической культуры нацелен на поддержание физической формы, 
однако может превышать уровень физиологических возможностей студента, что провоцирует риски для 
здоровья. Использование элементов адаптивной физической культуры может решить данную проблему. 
Адаптивная физическая культура (АФК) — это совокупность мер спортивно-оздоровительного комплекса, 
направленных на восстановление и адаптацию к обычной социальной среде людей с ограниченными 
возможностями [5]. Однако нельзя сказать, что комплекс может быть востребован только у лиц с 
ограниченными возможностями. Одним из преимуществ использования элементов АФК является 
возможность измерить физиологические показатели до, после и во время выполнения упражнений при 
помощи «носимых» технологий [1]. Оснащенные различными датчиками, эти устройства считывают и 
передают информацию тренеру, который, анализируя полученные данные, принимает решение об 
увеличении или уменьшении нагрузки. Данный метод позволяет избегать перегрузок и связанных с ними 
рисков возникновения травмы. Также, визуализация показателей может быть использована для мотивации 
к дальнейшему самосовершенствованию. 
Наиболее эффективно педагогу работать в малых группах, объединенных по определенной нозологии, 
либо индивидуально. Возможно применение как общепедагогических, так специфических методов 
физического воспитания [4]. Обязательным условием является учет психологических и физических 
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данных подопечного и, желательно, специфика факультета. Это позволит выполнять профилактику 
профессиональных заболевании в будущем [2,3]. 
Актуальность исследования информированности студентов Кубанского государственного медицинского 
университета в вопросах адаптивной физической культуры обусловлена: наличием различных проблем со 
здоровьем, отсутствием необходимых знаний в области здорового образа жизни и физической культуры, 
отсутствием мотивации к физическому совершенствованию. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление уровня информированности студентов об адаптивной физической 
культуре. Анализ научной литературы, посвященной применению элементов адаптивной физической 
культуры в курсе физической культуры студентов высших учебных заведений. 
МЕТОДЫ. Проведено анонимное анкетирование 50 студентов Кубанского государственного медицинского 
университета с помощью google-формы. Собранные данные подверглись статистической обработке.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В результате анкетирования для 66% респондентов известно понятие 
адаптивная физическая культура. Были проблемы со здоровьем, при которых требовалась реабилитация у 
36% студентов. Из них использовало элементы адаптивной физической культуры в процессе реабилитации 
30% опрошенных. Использовали адаптивную физкультуру как элемент обычной физической культуры 56% 
близких наших респондентов, 42% не применяли АФК, и 2% затруднялись ответить. Применение элементов 
АФК в курсе физической культуры в вузах может быть эффективно, считают 82% студентов, 8% 
затрудняются ответить, и 10% не согласны с представленным утверждением. 
ВЫВОДЫ. В результате исследования, более половины студентов-медиков знакомы с понятием 
«адаптивная физическая культура», при этом они использовали ее в процессах реабилитации и обычных 
занятий физической культурой. Обучающиеся в КубГМУ молодые люди считают, что применение элементов 
АФК в курсе физической культуры в вузах может быть эффективно. Следует повышать уровень 
информированности студентов по данному вопросу и применять элементы адаптивной физической 
культуры во время занятий по физической культуре. 
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Аннотация 
В исследовании приняли участие 105 студенток (возраст 18,3±0,3 года), прошедшие анкетирование для 
определения интегрального показателя психической напряженности по шкале Лемура-Тесье-Филлиона в 
модификации Н. Е. Водопьяновой. У всех добровольцев в слюне определяли содержание кортизола, 
тиреотропного гормона, тестостерона, секреторного иммуноглобулина класса А, а также минеральный 
состав, содержание общего белка и активность каталазы, содержание субстратов процессов перекисного 
окисления липидов и эндогенной интоксикации. Статистически значимые различия между группами с 
разным уровнем стресса выявлены по содержанию общего белка, продуктов эндогенной интоксикации, 
концентрации катионов слюны (аммоний, магний, кальций). Для оценки уровня стресса перспективным 
является определение биохимических показателей слюны, которые могут дополнять или заменять 
традиционные методы анкетирования. 
 
Ключевые слова: слюна, биохимия, стресс, психическая напряженность, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современные исследования в области педагогики и психологии доказывают, что 
образовательный процесс сопряжен с непреднамеренным негативным влиянием на психическое здоровье, 
что часто приводит к депрессии, тревоге и стрессу [1]. Обучение в вузе характеризуется высоким уровнем 
нервно-эмоционального напряжения, а возрастающий объем информации, постоянная модернизация 
учебного процесса и усложнение программ способствует ухудшению самочувствия и здоровья студентов. 
Стресс возникает в том случае, если давление извне превышает адаптивные возможности организма [2]. 
Концентрация гормона кортизола в сыворотке крови или в слюне рассматривают как объективный 
индикатор уровня стресса.  
Традиционно уровень стресса определяют, опираясь на поведенческие и физиологические ответы. К 
методам оценки уровня стресса относят большое количество психодиагностических методик [3]. Для 
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выявления степени эмоционального напряжения применяют методы наблюдения, опроса, анкетирования и 
тестирования. Для объективной оценки влияния стресса на организм необходим всесторонний подход и 
комплексный анализ как психофизиологических, так и биохимических маркеров.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЕ. Изучение биохимического состава слюны при разных уровнях стресса на примере 
студентов первого курса. 
МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 105 студенток первого курса (возраст 18,3±0,3 года). Всем 
добровольцам было предложено пройти анкетирование для определения интегрального показателя 
психической напряженности (ППН) в соответствии со шкалой PSM-25 Лемура-Тесье-Филлиона в 
модификации Н. Е. Водопьяновой [3]. После обработки тестов добровольцы были разделены на 3 группы: 
низкий уровень стресса (n=13), средний уровень стресса (n=68) и высокий уровень стресса (n=24). Группу с 
низким уровнем стресса рассматриваем как стресстоустойчивую, с повышением уровня стресса 
стрессоустойчивость снижается. 
В качестве биологического материала использовали слюну. Сбор проб слюны проводили натощак после 
полоскания рта водой в промежутке 8-10 утра путем сплевывания в стерильные полипропиленовые 
пробирки. Образцы слюны центрифугировали при 7000 об./мин., после чего сразу же проводили 
биохимический анализ без хранения и замораживания. Биохимические показатели слюны включали 
минеральный состав (кальций, фосфор, натрий, калий, магний, хлориды), содержание общего белка и 
активность каталазы, содержание субстратов процессов перекисного окисления липидов (диеновые 
конъюгаты – ДК, триеновые конъюгаты – ТК, основания Шиффа – ОШ) и показатели эндогенной 
интоксикации (ММ – средние молекулы). Мы определяли ММ при длинах волн 254 и 280 нм, они 
обозначены ММ 254 и ММ 280 соответственно, дополнительно было рассчитано соотношение ММ 254/280 
нм. Также во всех образцах определяли концентрацию кортизола, тиреотропного гормона (ТТГ), 
тестостерона, секреторного иммуноглобулина класса А (slgA) методом твердофазного иммуноферментного 
анализа.  
Статистическую обработку проводили с использованием критерия Манна-Уитни, данные представлены в 
виде медианы, 25 и 75 процентилей. Статистически значимыми считали различия с уровнем значимости р 
<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Показано, что в исследуемой группе преобладают студенты со средним 
уровнем стресса (64,8%), высокий уровень стресса отмечен у 22,9% добровольцев, максимально редко 
встречается низкий уровень стресса (12,3%).  
Отмечена увеличение концентрации кортизола и тестостерона, а также снижение содержания ТТГ при 
увеличении уровня стресса, однако статистическая значимость изменений не подтверждена. 
Статистически значимые различия выявлены по содержанию общего белка, продуктов эндогенной 
интоксикации МСМ 254 и 280 нм, концентрации катионов слюны (аммоний, магний, кальций). Показано, что 
с ростом уровня стресса наблюдается снижение содержания первичных продуктов липопероксидации 
(ДК), тогда как уровень более токсичных ТК и ОШ растет при одновременном снижении активности 
антиоксидантных ферментов, в частности каталазы. Содержание белка значимо снижается, тогда как 
концентрация средне молекулярных токсинов растет. С ростом уровня стресса наблюдается 
существенный дисбаланс электролитов в слюне. Так, уровень аммония, натрия, магния и фосфатов 
снижается, тогда как для калия, кальция и хлоридов зависимость неоднозначная: сначала происходит 
снижение концентрации, в группе с максимальным уровнем стресса концентрация резко возрастает. 
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Практически при любой патологии или неблагоприятном (стрессовом) воздействии на организм 
активируются процессы свободно-радикального окисления, что приводит к накоплению токсичных 
веществ, которые относятся к эндотоксинам. Это объясняет повышение уровня более токсичных ТК и ОШ 
при одновременном снижении активности антиоксидантных ферментов, в частности каталазы. Факторы 
интоксикации МСМ увеличиваются в группе лиц, подверженных большему уровню стресса. Поскольку 
значительную часть МСМ составляют метаболиты, образующиеся в процессе распада белков, в группе с 
наибольшим уровнем стресса наблюдается закономерное понижение белка. Одним из возможных 
механизмов нейротоксического действия МСМ является ингибирование механизма активного транспорта 
ионов натрия и калия через мембрану клеток. Во время стрессовых состояний происходит дисбаланс этих 
элементов, при этом содержание натрия уменьшается, а содержание калия напротив, растет. Известно, что 
стресс и магниевая недостаточность являются взаимосвязанными процессами, усугубляющими друг друга. 
Состояние как острого, так и хронического стресса приводит к истощению внутриклеточного содержания 
магния и повышению его потерь с мочой, т. к. в условиях стресса выделяется большое количество 
катехоламинов, способствующих выведению магния из клеток. В результате дефицита магния повышается 
проницаемость клеточных мембран для ионов кальция, что может негативно влиять на фосфолипиды 
клеточных мембран. Это объясняет понижение содержания магния и повышение содержания кальция в 
слюне в группе с большим уровнем стресса. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, для оценки уровня стрессоустойчивости перспективным является определение 
биохимических показателей слюны, которые могут дополнять традиционные методы анкетирования. 
Результаты исследования могут быть использованы при разработке оценок эффективности адаптации 
студентов во время обучения и коррекции экзаменационного стресса.  
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Аннотация 
Проведен сравнительный анализ показателей иммунного ответа у пациентов со среднетяжелой и тяжелой 
формами течения COVID-19. В обеих исследуемых группах выявлен количественный дефицит Т-
лимфоцитов и их субпопуляций, Т-хелперов CD3+CD4+, цтотоксичнских лимфоцитов CD3+CD8+, имеющих 
решающее значение для осуществления противовирусной защиты, неадекватный ответ NK и В-клеток на 
инфекционный процесс, более выраженный в группе с тяжелой формой заболевания. 
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ВВЕДЕНИЕ. Новый коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2), вызвал 
глобальное пандемическое заболевание COVID-19, которое началось в конце 2019 года и быстро 
распространилось [1]. В мире по сообщениям ВОЗ на 17.02.2023 зарегистрировано 756 581 850 
подтвержденных случаев COVID-19, включая 6 844 267 смертельных. [4]. Непредсказуемость исхода 
COVID-19, представляет собой серьезную проблему и вероятно, увековечивает пандемию COVID-19 [3]. 
Инфекцию SARS-CoV-2 характеризует разнообразие клинических проявлений: от бессимптомного до 
легкого, среднетяжелого и тяжелого течения. Заболевание может прогрессировать и очень быстро 
переходить в более тяжелую форму [2]. Учитывая вариабельность реакции человека на инфекцию SARS-
CoV-2, становится очевидным, что тяжесть заболевания зависит от состоятельности иммунного ответа. 
Противовирусный иммунитет обеспечивают натуральные киллерные клетки (NK) и цитотоксические 
CD3+CD8+Т лимфоциты, вызывая лизис инфицированных клеток путем прямой или опосредованной 
антителами клеточной цитотоксичности, продуцируя ряд цитокинов, вовлекающих другие 
иммунокомпетентные клетки в иммунный ответ. Т-хелперы CD3+CD4+ обеспечивают совместно с 
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цитотоксическим Т–клеточным ответом и В-клеточный ответ, который приводит к образованию 
специфических антител. Выявление нарушений иммунного ответа при COVID-19, актуально и необходимо, 
так как может стать важным шагом в выявлении предикторов прогрессирования заболевания и для 
разработки лечебно-профилактических стратегий. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить особенности клеточного иммунитета у пациентов со среднетяжелой и 
тяжелой формами тяжести течения COVID-19. 
МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное исследование клинико-иммунологических показателей 48 пациентов 
перенесших COVID-19. Возраст пациентов в среднем составлял 61(57;69) год, 38% мужчины, 62% женщины. 
Больные были разделены на 2 группы в соответствии с критериями тяжести течения заболевания 
изложенными в руководстве ВОЗ (версия 10 (08.02.2021): группа исследования 1 – 25 человек (10 женщин, 
15 мужчин) - со средней формой  тяжести течения, группа исследования 2 – 23 человека (10 женщин, 13 
мужчин) - с тяжелой степенью тяжести течения COVID-19. Были проанализированы данные о 
сопутствующих заболеваниях, наиболее частыми были выявлены: ожирение (группа исследования 1 – 21%, 
группа исследования 2 – 37%), сахарный диабет 2 типа ( группа исследования 1 – 10%, группа 
исследования 2 – 33%), сердечно-сосудистая патология (группа исследования 1– 34%, группа 
исследования 2 – 78%). Группа сравнения была сформирована на основе показателей 22 добровольцев, в 
возрасте 58(57; 70) лет, 54% мужчины, 46% женщины, обследованных в доковидный период. Оценивали: 
количество Т лимфоцитов CD3+CD19-, Т-хелперов CD3+CD4+, цитотоксических Т лимфоцитов CD3+CD8+, NK-
клеток CD16+/56+, В-лимфоцитов CD3- CD19+. 
Для выражения полученных результатов применяли непараметрические методы статистики: медиану (Ме) 
и интерквартильный размах (Q1; Q3), рассчитанные с использованием программ Exel 2010 и StatPlus 2010. 
Различия определяли статистически значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Оценка количественных показателей, характеризующих Т- клеточное звено в 
группе исследования 1 со среднетяжелой формой COVID-19 показало снижение в 1,2 раза содержания 
CD3+CD19-  лимфоцитов - 62,9 (54,9; 72,9)% против 73,7 (66,3; 77,4)% в группе сравнения ( р>0,05) , в 1,5 раз 
CD3+CD4+ - лимфоцитов до 32,5 (27,4; 36,3)% против 48,1 (39,3; 49,6)% в группе сравнения (р<0,05) и в 1,3 
раза цитотоксических - CD3+CD8+ -лимфоцитов до 23,0(16,0; 23,6)% против 30,1 (25,9; 34,3)% (р<0,05) . 
Одновременно с этим отмечено и снижение уровня NК CD3-CD16+CD56+ до 15,3 (10,5; 22,9)% против 16,3 (13,1; 
20,2)% в группе сравнения (р>0,05). На этом фоне количество В – лимфоцитов CD3-CD19+ не отличалось от 
значений группы сравнения ( р>0,05). 
В группе исследования 2 с тяжелой формой течения COVID-19 также выявлены аналогичные, но более 
выраженные по сравнению с группой исследования 1 тенденции снижения Т- лимфоцитов, Т хелперов и 
цитотоксических лимфоцитов (р1-3<0,05). При этом наблюдается тенденция повышение в 1,3 раза уровня 
NК лимфоцитов как в сравнении со значениями группы исследования 1 так и по отношению к группе 
сравнения (р1-3>0,05). Наблюдается снижение уровень В лимфоцитов до 9,3 (6,9; 11,0)% по отношению к 
группе исследования 1, так и к группе сравнения (р1,2<0,05). 
ВЫВОДЫ. Вирус SARS-CoV-2 оказывает неблагоприятное влияние на иммунную систему больных COVID-19, 
приводя к нарушению работы основных иммунных механизмов защиты против вирусных инфекций.  
У пациентов с COVID-19 среднетяжёлой и тяжелой формами течения наблюдается количественный 
дефицит Т-лимфоцитов и их субпопуляций, Т-хелперов CD3+CD4+, цитотоксических лимфоцитов CD3+CD8+, 
имеющих решающее значение для осуществления противовирусной защиты. Также выявлен неадекватный 
ответ В-клеток, не обеспечивающий в должной мере выработку антител для нейтрализации вирусов. 
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Исследование иммунопатогенеза COVID-19 поможет в понимании иммунных процессов, связанных со 
своеобразными клиническими проявлениями инфекцией SARS-CoV-2 и необходимы для разработки 
оптимальных терапевтических стратегий лечения. 
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Аннотация 
В исследовании ретроспективно проанализированы клинические симптомы, показатели общеклинических 
и иммунологических лабораторных исследований, пациентов разных возрастных групп со среднетяжелой 
формой COVID-19. Сравнительное исследование показало, что не возраст, а комбинация основных 
факторов, таких как снижение механизмов противовирусного иммунитета и наличие сопутствующих одного 
или нескольких коморбидных заболеваний являются факторами риска при COVID-19. 
 
Ключевые слова: COVID-19, среднетяжелая форма заболевания, пациенты разного возраста, клинические 
показатели, иммунологические показатели 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время накоплено большое количество информации и убедительно доказан риск 
развития тяжелого течения заболевания, вызванного SARS-CoV-2, в пожилом возрасте [4, 3]. Напротив, 
гораздо меньше внимания уделялось одному из наиболее тревожных аспектов пандемии, а именно 
тяжести заболевания у некоторых пациентов молодого и среднего возраста. Более того, число случаев 
заболевания COVID-19 среди молодых людей во всем мире быстро увеличивается и на эту группу лиц в 
возрасте от 18 до 65 лет – приходится 75% инфицированных в мире, что связано с тем, что они находятся в 
трудоспособном возрасте с высокой мобильностью и многочисленными межличностными 
взаимодействиями [1]. С учетом гипотезы о том, что проявления пневмонии COVID-19 у молодых людей могут 
отличаться, мы провели подробное изучение клинических особенностей, иммунологических биомаркеров 
прогнозирующих риск клинического ухудшения среди пациентов в возрасте 27–85 лет, 
госпитализированных по поводу пневмонии, вызванной SARS-CoV-2. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить клинические и иммунологические особенности среднетяжелой формы 
течения COVID-19 у пациентов молодого, среднего и пожилого возраста. 
МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное исследование клинико-иммунологических показателей 47 пациентов 
со среднетяжёлым течением COVID-19 в острый период коронавирусной инфекции. Пациенты были 
разделены на 3 возрастные группы: первая группа исследования – молодежь 27-39 лет (n= 5), вторая 
группа исследования – пациенты среднего возраста 40-59 лет (n= 11) и третья группа исследования – 
пожилого возраста 60-85 лет (n=31). Были оценены клинические симптомы, сопутствующие заболевания, 
параметры общего анализа крови (ОАК), показатели клеточного (Т лимфоциты CD3+CD19-, Т-хелперы 
CD3+CD4+, цитотоксические Т лимфоциты CD3+CD8+(ЦТЛ), В-лимфоциты CD3-CD19+) (CYTOMICS FC500 
Beckman Coulter, США) и гуморального иммунитета (IgA, IgM, IgG – ИФА, «ASCENT», Финляндия). 
Использованы статистические программы Exel 2010 и StatPlus 2010. Для оценки полученных результатов 
использованы показатели непараметрической статистики: медиана (Ме) и квартили (Q0,25; Q0,75). 
Различия определяли статистически значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ полученной информации позволил констатировать, что основные 
клинические проявления у больных среднетяжелой формы течения COVID-19 включали лихорадку, 
непродуктивный и продуктивный кашель, утомляемость, одышку, миалгии, головные боли, озноб и 
анорексию. Доля основных клинических симптомов достоверно не различалась между возрастными 
группами (p>0,05). Были выявлены сопутствующие заболевания: ожирение отмечалось в первой группе 
исследования – 20%, у второй группы исследования – 41%, третьей группы - 30 % , сахарный диабет 2 
типа в первой группе исследования – 0%, у второй группы исследования – 10%, третьей группы – 20%, 
сердечно-сосудистая патология в первой группе исследования – 34%, у второй группы исследования – 
39%, у третьей -45% случаев. 
Анализ показателей ОАК выявил тенденцию повышения общего количества лейкоцитов (WBC) в острый 
период болезни только у пациентов среднего возраста, вторая группа исследования, до 9,9 (6,1; 15,0) 
x109/л (p>0,05), в других исследуемых группах показатели не отличались от референсных значений нормы 
и составили 6,3 (6,1; 8,8) x109/л у первой группы исследования и 6,4 (4,9;8,9) x109/л в третьей группе 
исследования. При этом во всех исследуемых группах регистрировалась общая тенденция снижения 
количества лимфоцитов (LY) и повышение нейтрофильных гранулоцитов (NG) (p1,3<0,05), наиболее 
выраженное в первой группе исследования (LY - 1,0 (0,96; 1,04) x109/л; NG – 7,0(4,9; 10,4) x109/л).  
Т-лимфоциты, особенно Т-клетки CD4+, Т-клетки CD8+ и активация В-клеток имеют решающее значение 
для защиты хозяина от вирусных инфекций, включая COVID-19 [2]. 
Анализ показателей, характеризующих Т-клеточное звено выявил, что содержание Т лимфоцитов в первой 
группе исследования было выше - 61,5 (51,74; 71,63)%, (p>0,05), чем во второй группе исследования и 
третьей группы, показатели которых не отличались между собой: вторая группа исследования - 53,2(45,1; 
64,6), третья группа исследования - 59,215(51,6; 66,1) (p2,3>0,05). Количество T-хелперов было выше у 
группы пациентов пожилого возраста- 33,9(29,3; 40,0)% против 25,1(22,8;34,5) в второй группе 
исследования и 28,9(22,9; 33,9) первой группы исследования (p1-3>0,05). Напротив, более высокий уровень 
ЦТЛ наблюдался в группе пациентов молодого возраста - 27,5(16,7; 33,6)%, чем регистрируемые показатели 
во второй и третьей группах исследования. Во всех исследуемых группах было выявлено неадекватно 
низкое содержание В-лимфоцитов (первая группа исследования -11,3(10,4;14,0)%; вторая группа 
исследования -11,5(7,9; 13,9)% ; третья группа исследования -11,3(7,7; 17,8)%. Исследование сывороточных 
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иммуноглобулинов IgА IgМ, IgG выявило: повышение концентрации IgА в исследуемых группах. При этом 
уровень IgМ, IgG не отличался референсных значений нормы. 
ВЫВОДЫ. Большое количество самых последних данных о патологических и молекулярных изменениях у 
пациентов с COVID-19 показывает, что иммуностарение и воспаление являются основными движущими 
силами тяжелого течения и высокой смертности у пожилых пациентов. Тем не менее, сравнительное 
исследование клинико-иммунологических показателей пациентов со среднетяжелым течением 
заболевания в наших исследуемых группах показало, что возраст не является главным фактором риска 
COVID-19. Риски представляют собой комбинацию основных факторов, таких как снижение главных 
механизмов противовирусного иммунитета и наличие сопутствующих одного или нескольких коморбидных 
заболеваний, таких как сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет 2 типа, ожирение. 
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Аннотация 
В настоящей работе отражены результаты анонимного анкетирования студентов медиков с целью 
выявления клинических критериев иммунокомпрометированности, ассоциированных с рекуррентными 
ОРВИ. Определены факторы риска, влияющие на развитие иммунокомпрометированности, а также 
последствия, к которым могут привести нарушения в работе иммунной системы. В результате 
исследования установлено, что у 25% студентов медиков имеются клинические критерии 
иммунокомпрометированности в виде рекуррентных ОРВИ с частотой 4 и более раз в год и при этом 
количество иммунокомпрометированных пациентов значительно выросло в период пандемии COVID-19. 
Полученные данные обосновывают необходимость верификации дефектов иммунной системы и их 
коррекции. 
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ВВЕДЕНИЕ. Иммунокомпрометированность подразумевает наличие вторичного иммунодефицита, которая 
возникает из-за дисфункциональных изменений в работе иммунной системы – нарушений процессов 
дифференцировки, пролиферации клеток, а также способности распознавать, элиминировать и 
запоминать генетически чужеродные агенты [1, 2]. Наличие иммунной дисрегуляции может приводить к 
более тяжёлому, нередко нетипичному течению различных патологий, трудно поддающихся лечению, 
росту осложнений и резкому снижению качества жизни [1, 3, 4]. Именно поэтому важно своевременно 
обращать внимание на клинические проявления иммунокомпрометированности, что требует дальнейшего 
уточнения дефектов функционирования иммунной системы лабораторными методами.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить клинические критерии иммунокомпрометированности среди студентов 
медиков. 
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МЕТОДЫ. Исследование проводилось среди студентов ФГБОУ ВО КубГМУ лечебного факультета с помощью 
анонимного онлайн-анкетирования в Google Forms, базирующегося на разработанной нами анкете с 
включением 52 вопросов, позволяющих выявить клинические критерии иммунокомпрометированности: 
частота острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) 4 и более эпизода в год, наличие частых 
обострений хронических заболеваний различной локализации (более 3 обострений в год) [3]. В 
исследовании приняли участие 52 студента обоего пола (23 мужчины, 29 женщин), в возрасте от 20 до 24 
лет. Для статистической обработки данных использовалась программа Microsoft Excel.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Установлено, что рекуррентные ОРВИ с частотой 4 и более раз в год 
встречаются у 25% опрошенных студентов, с длительностью анамнеза заболевания у 46,7% более 5 лет, у 
20%, – от 2 до 4 лет, у 33,4% – от 1 до 2 лет. Среди студентов, имеющих клинические критерии 
иммунокомпрометированности, у 46% опрошенных отмечается наличие повторных ОРВИ у матери в 23% 
случаев и у близких родственников (отца, дедушки, бабушки, братьев, сестёр) – в 23% случаев. В 23% 
случаев матери студентов исследуемой группы во время беременности перенесли острые инфекционно-
воспалительные заболевания, представленные ОРВИ. Полученные данные свидетельствуют о наличии 
рисков по развитию неблагоприятного течения беременности и высокой вероятности возникновения 
повышенной респираторной заболеваемости у рожденных ими детей, особенно в раннем детском возрасте, 
а при сохраняющейся инфекционной нагрузке рекуррентные ОРВИ могут возникать и в более поздние 
периоды жизни. Установлено, что в 53,8% случаев у студентов медиков к 20-24 годам сформировалась 
хроническая патология с преобладанием хронических заболеваний респираторного тракта и ЛОР-органов.  
Вакцинация в соответствии с Национальным календарём проводилась 73,1% анкетируемых, а по 
индивидуальному графику – 15,4%. Наличие поствакцинальных реакций было у 17,4% анкетируемых. У 
3,8% анкетируемых, получавших вакцинацию против инфекций, управляемых средствами 
вакцинопрофилактики, были повторные эпизоды детских инфекций.  
В свете пандемии новой коронавирусной инфекции и проводимых противоэпидемических мероприятий 
отмечалось снижение ОРВИ, вызванных другими респираторными вирусами [5]. SARS-CoV-2 инфекцию 
(COVID-19) перенесли 63,5% студентов, из них 1 раз болели 77,4%, 2 раза – 12,9%, 3 раза – 3,2%, 4 раза – 
3,2%. Вакцинированы от COVID-19 94,2% студентов и особенно важно то, что после вакцинации отмечалось 
более лёгкое течение болезни. Среди студентов с рекуррентными ОРВИ COVID-19 был у 92,3%. Более 2 раз 
COVID-19 перенесли только студенты с клиническими критериями иммунокомпрометированности. Также 
стоит отметить, что у 53,4% студентов дебют повторных ОРВИ приходился на последние 4 года, что 
свидетельствует о влиянии пандемии на рост числа иммунокопрометированных пациентов.  
У 34,6% студентов отмечается рецидивирующее течение герпетической инфекции (ВПГ 1/2 типа) 
орофациальной локализации, при этом частота обострений составляет в среднем 1-2 раза в год.  
У 32,7% опрошенных наблюдаются хронические заболевания ЛОР-органов: 21,2% – хронический фарингит, 
7,7% – хронический тонзиллит, 3,8% – хронический синусит. Среди студентов, имеющих клинические 
критерии иммунокомпрометированности, хроническая патология ЛОР-органов встречается в 46,2% 
случаев.  
Гнойно-воспалительные заболевания кожи (пиодермии, фурункулёз и др.) перенесли 19,2% анкетируемых, 
лимфатических узлов (лимфаденит) – 1,9%. . Среди студентов, имеющих клинические критерии 
иммунокомпрометированности в виде рекуррентных ОРВИ, в 53,8% встречались гнойно-воспалительные 
заболевания кожи или лимфатических узлов.  
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Хроническая патология ЖКТ имеется у 26,9% анкетируемых, хроническая патология мочевыделительной 
системы – у 7,7%, половой системы – 7,7%. 30,8% студентов, имеющие клинические критерии 
иммунокомпрометированности, имеют хроническую патологию ЖКТ, 7,7% –мочевыделительной системы и 
23,1% – половой системы. 
В лечении ОРВИ и обострений хронических заболеваний респираторного тракта и ЛОР органов 
антибиотикотерапия использовалась у 80,8% опрошенных, из них в 11,9% случаев – 2 и более раз в год. 
Курсы иммунотерапии были короткими, как правило, в острый период инфекционно-воспалительных 
заболеваний и проводились в 5,8% случаев.  
ВЫВОДЫ. В результате анкетирования клинические критерии иммунокомпрометированности в виде 
рекуррентных ОРВИ с частотой 4 и более раз в год выявлены у 25% студентов медиков, при этом 
количество иммунокомпрометированных пациентов значительно выросло в период пандемии COVID-19. На 
формирование клинических проявлений иммунной дисрегуляции оказывают влияние неблагоприятный 
инфекционный анамнез матери и близких родственников (рекуррентные ОРВИ, хронические заболевания 
ЛОР-органов), что приводит к чрезмерной нагрузке инфекционными патогенами в семье и повышению 
риска реализации генетической предрасположенности к повышенной респираторной заболеваемости и 
вторичному иммунодефициту у студентов медиков. Рекуррентные ОРВИ, возникающие у 
иммунокомпрометированных людей, увеличивают вероятность развития хронической патологии различной 
локализации, в особенности ЛОР-органов, и значительно повышают риск возникновения гнойно-
воспалительные заболевания кожи и лимфатических узлов. Выявление клинических критериев 
иммунокомпрометированности методом анкетирования необходимо для своевременного направления 
пациентов к иммунологу и последующего исследования иммунного статуса с целью назначения 
персонифицированной иммунокоррекции с учетом выявленных дефектов в иммунной системе. 
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Аннотация 
ВИЧ-инфекция стала грозным диагнозом нашего времени, затрагивающим многочисленные слои населения 
и приводящий к тяжелым последствиям, а при отягощении его новой коронавирусной инфекцией, все 
последствия еще до конца не изучены. В данной научной работе проанализированы истории болезни, 
клинико-лабораторные данные 9 пациентов с установленным диагнозом   коронавирусная инфекция 
COVID-19, с сопутствующим диагнозом ВИЧ-инфекция.   
 
Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная инфекция, ВИЧ-инфекция 
 
ВВЕДЕНИЕ. В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике (КНР) произошла вспышка новой 
коронавирусной инфекции с эпицентром в городе Ухань. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определила официальное наименование инфекции, вызванной новым коронавирусом, – COVID-19 
(«Coronavirus disease 2019»). Так же комитет по таксономии вирусов одиннадцатого февраля 2020 г. 
присвоил официальное название возбудителю инфекции – SARS-CoV-2[3]. Он причислен к роду 
Betacoronavirus, представляется высоко контагиозным и может оставаться жизнеспособным в 
окружающей среде до двух часов, а на поверхностях от нескольких часов до двух сут. Инкубационный 
период после инфицирования обычно составляет 4–8 дней, но может длиться до четырнадцати дней. 
Основным источником инфекции являются больные люди, бессимптомные носители и находящиеся в 
инкубационном периоде. До сих пор основными путями передачи инфекции считаются воздушно-
капельный и контактный [1]. В последнее время появились данные, свидетельствующие о том, что вирус 
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может передаваться с помощью фекально-орального механизма, так как доказана возможность его 
размножения в кишечнике. [2]  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ течения COVID -19 у   больных с сопутствующим заболеванием ВИЧ-
инфекция в Краснодарском крае в эпидемический сезон за 2021-2023 гг. 
МЕТОДЫ. Проведен статистический анализ медицинских карт больных, госпитализированных по поводу 
коронавирусной инфекции (Covid-19) с сопутствующим заболеванием ВИЧ- инфекция на базе ГБУЗ 
(Специализированная клиническая инфекционная больница) министерства здравоохранения 
Краснодарского края за 2019-2023 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из числа поступивших большая часть заболевших 77.7% были жителями г. 
Краснодара, оставшиеся 22.2% были из Краснодарского края. Превалирующее число составили лица 
мужского пола 5 пациентов (55,5%), остальной процент приходился на женщин 44.5%. У всех 9 больных 
был обнаружен COVID-19, методом полимеразной цепной реакцией из ротоглотки и носоглотки на РНК 
SARS-COV-2 и так же имелась ВИЧ-инфекция в анамнезе. Большинство госпитализированных находились в 
возрасте 40-49 лет (55.5%), двое - в возрасте 50-59 лет (22.2%).  
При направлении в медицинское учреждение больные в 100% предъявляли жалобы на слабость, каждый 
второй (55.6%) чувствовал ломоту и боль в мышцах, у большей части выражена головная боль (77.8%). В 
44.4% случаев отмечалось стеснение в грудной клетке и 22.3% беспокоил сухой кашель. У двоих 
пациентов (22.3%) присутствовало онемение в ногах, в 77.6% ощущалось чувство нарушения функции 
верхних и нижних конечностей. Во всех случаях госпитализации (100%) температура поднималась до 39-
39.9 градусов у 7 человек (77.8%), 38.4-38.9 градусов 22.3%. При поступлении уровень капиллярной 
оксигенации был снижен до уровня 80% у 33.3% пациентов, в промежутке 81-89% у 22.3% и выше 90% - 
оставшиеся четыре человека. Следует отметить выявление случая первичного обнаружения ВИЧ-
инфекции, 4В стадии, фаза прогрессии у пациентки 43 г., при поступлении в стационар по поводу COVID-
19, ранее отрицавшей данное заболевание в анамнезе. При оценке лабораторных данных в 100% случаях 
были изменения в общем анализе крови: обнаруживалась лимфоцитопения в 77.7% (показатели были в 
диапазоне от 0.35*10*9 до 1.1*10*9), нейтрофилия у 9 поступивших   (от 78% до 86%), эозинопения в 33.3% (от 
0.0*10*9 до 1.0*10*9), у всех больных была лейкоцитопения (от 0.54*10*9 до 3*10*9), понижено количество 
эритроцитов в 55.6% ( от 2.65*10*9 до 4.77*10*9), только у двоих пациентов (22.3%) гемоглобин был в норме, 
77.7% снижен (от 11 г/л до 134 г/л). В биохимическом анализе крови: у 9 пациентов была повышена АСТ (от 
50 МЕ/л до 78 МЕ/л), в 88.9 % случаев была повышена ЛДГ (от 206 ЕД/л до 721 ЕД/л). АЛТ была повышена в 
22.3%, оставшиеся 77.7% приходились на нормы. Пациенты были выписаны в 77.8% с улучшением клинико-
лабораторных показателей. 
У большей части поступивших заболевание протекало в тяжелой форме, 7 пациентов (77,8%) были на 
аппарате искусственной вентиляции легких, время провождения в среднем составило 24 дня (от 1 до 50 
суток). По итогу пациенты показали результаты: только 22.3% госпитализированных больных умерли, а 
77,7% выписались с благоприятным исходом. 
ВЫВОДЫ. Заражение вирусом SARS-CoV-2 с сопутствующим заболеванием ВИЧ-инфекция, чаще 
наблюдалось у мужчин 55.5%, при этом основная возрастная группа оказалась 40-49 лет. Все 100% 
больных поступили с температурой выше 38.3 градусов. У 55.6% пациентов был снижен уровень 
капиллярной оксигенации ниже 90%. Самые распространенные жалобы были в 77.8% на головную боль, 
вторым по значимости было чувство нарушения функции верхних и нижних конечностей (77.6%). В 100% 
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случаях были обнаружены изменения в общем и биохимическом анализе крови. В превалирующем 
процентном соотношении у 77.7% поступивших наблюдалось выздоровление. 
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19). Версия 15 (20.02.2020). 
3. Пшеничная Н.Ю., Веселова Е.И., Семенова Д.А., Иванова С.C., Журавлев А.С. COVID19 – новая глобальная угроза 
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Аннотация 
В данной работе рассматривается влияние противотуберкулезных препаратов на течение вирусного 
гепатита С у больных с туберкулезом различной локализации. Особое внимание уделяется изменению 
основных лабораторных показателей, свидетельствующих об ухудшении течения заболевания, наличию 
или отсутствию сопутствующих заболеваний, которые также могут пагубно сказаться на эффективности 
проводимого лечения. 
 
Ключевые слова: противотуберкулёзные препараты, туберкулёз, хронический гепатит C  
 
ВВЕДЕНИЕ. Как туберкулёз, так и хронический гепатит С (ХВГ С), являются социально-значимыми 
заболеваниями, вследствие повсеместного распространения, вовлечения в эпидемиологический процесс 
лиц репродуктивного и трудоспособного возраста [1]. Заболеваемость гепатитом C по Краснодарскому 
краю за период 2007-2011 гг. увеличилась с 57,12 до 94,8 на 100 тыс. человек, т.е. в 1,7 раза [3]. На 2021 г. 
показатель заболеваемости туберкулёзом на территории Краснодарского края составил 26,2 на 100 тыс. 
человек [6]. Сочетание данных патологий наблюдается у каждого четвертого больного туберкулезом 
[2,4,5]. Использование у таких пациентов противотуберкулёзных препаратов (ПТП) вследствие 
особенностей их применения (длительности приема, возможности развития резистентности микобактерий 
туберкулеза (МБТ), необходимости в комбинации препаратов) существенно затрудняет проведение 
химиотерапии вследствие токсического действия на гепатобилиарную систему, вплоть до острых 
нарушений функций печени, что требует отмены препаратов.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинико-лабораторных особенностей при лечении пациентов с сочетанием 
туберкулеза и ХВГ С. 
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МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ КПТД МЗ КК был проведен ретроспективный анализ 100 историй болезней пациентов 
с туберкулёзом и ХВГ C, находившихся на стационарном лечении в 2021-2022 гг. Клинические диагнозы 
«туберкулёз» и «хронический гепатит C» ставились на основании клинических, лабораторных, 
инструментальных и микробиологических методов исследования по общепринятым стандартам 
диагностики. При поступлении в стационар и в процессе лечения пациентам проводилось комплексное 
обследование: определение маркеров ХВГ C, биохимических показателей (АЛТ, АСТ, общий белок, альбумин, 
общий билирубин), маркеров почечного повреждения (креатинин), ОАК, СОЭ. Обязательным явилось 
выявление бактериовыделителей и определение чувствительности МБТ к антибиотикам. Все больные 
туберкулезом подвергались тщательному клиническому обследованию, включающему в себя сбор жалоб, 
сбор данных анамнеза жизни, заболевания; объективному осмотру. Оценивались и сопутствующие 
заболевания (ВИЧ-инфекция, наркомания, алкоголизм), которые могли бы оказать дополнительное 
негативное влияние на течение данных заболеваний. Для удобства систематизирования полученных 
данных была создана регистрационная карта, включающая в себя все вышеперечисленные показатели. 
Оценка результатов проводилась с помощью программы Microsoft Excel и статистического метода. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного анализа было выявлено соотношение мужчин и 
женщин с коморбидной патологией 91,0% к 9,0% соответственно. Среди них 31,0% составили 
бактериовыделители (МБТ+). Средний возраст пациентов составил ± 44 года. Пациенты находились в 
условиях стационара в среднем ± 88 койко-дней. ХВГ C сочетался с различными формами туберкулёза: 
диссеминированным–59,0%, инфильтративным–16,0%, очаговым–3,0% милиарным–2,0%, фиброзно-
кавернозным–8,0%, туберкулемой–6,0%, казеозной пневмонией–1,0%, цирротическим – 1,0%, 
туберкулёзным плевритом –1,0%, менингоэнцефалитом – 2,0%, туберкулёзом периферических 
лимфатических узлов –1,0%. В качестве сопутствующих заболеваний встречались: ВИЧ-инфекция (65,0%), 
синдром зависимости от опиоидов (83,0%), синдром зависимости от алкоголя (75,0%). Анализ клинической 
картины больных с сочетанной инфекцией выявил наличие клинических проявлений: туберкулёза - общая 
слабость (100%), озноб (84,0%), кашель с отхождением мокроты (88,0%), повышение температуры (98,0%); 
ХВГ C - кожный зуд (28,0%), тошнота (54,0%), отсутствие аппетита (12,0%), боли в правом подреберье (4,0%). 
Лабораторные изменения анализов крови характеризовались следующими показателями в гемограмме - 
снижение количества эритроцитов и уровня гемоглобина наблюдалось у 55,0% пациентов, снижение 
уровня лейкоцитов (лейкопения) ниже нормы выявлено у 8,0% исследуемых, показатель СОЭ на фоне 
приема ПТП нормализовался у 100% пациентов. Оценка наиболее токсичных для печени 
противотуберкулёзных препаратов, принимаемых пациентами с сочетанной инфекций, явилась частью 
анализа. В схемы противотуберкулезной терапии были включены: изониазид (H) у 31,0% пациентов; 
рифампицин (R) – у 33,0%; пиразинамид (Z) – у 70,0%; этамбутол (E) – у 27,0%; протионамид (Pto) – у 45,0%; 
циклосерин (Cs) – у 37,0%. При лечении ПТП биохимические показатели по параметрам синдрома цитолиза 
отражали повышение уровня АСТ у 32,0% больных, АЛТ у 40,0%. Немаловажным явилось определение 
признаков синдрома печеночно-клеточной недостаточности: снижение уровня общего белка за счет 
фракции альбуминов наблюдалось у 33,0%, а гипербилирубинемия за счет свободного билирубина 
выявилась у 53,0% исследуемых. Показатель уровня креатинина, как маркера почечного повреждения, в 
большинстве случаев оставался в пределах нормальных референсных значений, лишь у 2,0% пациентов 
наблюдалось незначительное его повышение. При применении противотуберкулезных препаратов 
наблюдалось повышение уровня γ-ГГП в 84,11% случаев. 
ВЫВОДЫ. В ходе проведённого исследования выявлено:  
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1. В клинической картине пациентов с сочетанной инфекцией туберкулёза различной локализации и ХВГ С 
преобладали симптомы интоксикационного (72,8%) и астеновегетативного синдромов (65,3%).  
2. Сопутствующие заболевания у больных ХГВ C такие, как: ВИЧ-инфекция, наркомания, алкоголизм, 
встречались более чем в 70,0% случаев.  
3. Ко-инфекция туберкулёза и ХГВ C примерно в 9 раз чаще встречалась у мужчин; у лиц репродуктивного 
и трудоспособного возраста (средний возраст исследуемых составил ± 44 года). 
4. Наиболее частой формой туберкулёза в данном случае выявлялся диссеминированной туберкулёз 
легких (в 59,0% случаев).  
5. Биохимические показатели: повышение уровня АСТ (32,0%), АЛТ (40,0%), снижение уровня общего белка 
за счет фракции альбуминов (33,0%), гипербилирубинемия (53,0%), наблюдались при схемах лечения 
(HRZE, HRZPto, HRZCs), повышение уровня γ-ГГП (84,11%) также указывает на токсичность препаратов. 
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Аннотация 
Изучена осведомленность студентов КубГМУ о природно-очаговых инфекциях [1]. Проведено 
анкетирование с участием 62 студентов 1-5 курсов. Установлено, что уровень знаний по краевой 
инфекционной патологии у студентов 1-4 курсов ниже, чем у студентов 5 курса после окончания курации 
по инфекционным болезням. 
 
Ключевые слова: природно-очаговые инфекции, этиология, механизм передачи, клиническая картина 
 
ВВЕДЕНИЕ. На территории Краснодарского края существуют природные очаги таких инфекций, как 
лептоспироз, ГЛПС, клещевой боррелиоз, трихинеллез, туляремия, ЛЗН, нередко протекающие тяжело, 
заканчивающиеся летальным исходом [2]. Эти заболевания вызываются разными возбудителями, имеют 
разные пути передачи и разнообразные клинические проявления, с которыми в своей практике могут 
встретиться врачи всех специальностей: терапевты, ревматологи, неврологи, дерматологи, окулисты, лор-
врачи, реаниматологи. В связи с этим, подготовка студентов по краевой инфекционной патологии имеет 
важное значение. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение уровня осведомленности по краевой инфекционной патологии 
студентов разных курсов КубГМУ с целью коррекции их знаний. 
МЕТОДЫ. Проведено анкетирование 62 студентов 1-5 курсов лечебного (90,3%) и педиатрического 
факультета (9,7%) из них 41 студентка и 21 студент. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенный анализ показал, что у студентов 1-4 курсов уровень знаний по 
проблемам краевой инфекционной природно-очаговой патологии ниже, чем у студентов 5 курса после 
окончания цикла по инфекционным болезням. Студенты третьего курса после экзамена по микробиологии 
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ответили правильно лишь в 12,9% и студенты второго курса после сдачи экзамена по биологии на 4,8%. Из 
них 7.1% считают природно-очаговой инфекцией только туляремию. По вопросам этиологии [3] правильно 
ответили 72,6% студентов. Чуть менее 25% опрошенных не могут определить возбудителя лептоспироза. 
Большинство студентов смогли определить механизм передачи ГЛПС (90,3%). Наиболее ярким проявлением 
клинической картины окологландуллярной туляремии 87.1% - считают лимфаденит, 8,1%-повышение 
температуры. Механизм передачи клещевого боррелиоза 87,1% - считают трансмиссивным. Проведенное 
анкетирование показало недостаточную осведомленность студентами 1-4 курсов по природно-очаговой 
патологии Краснодарского края. Уровень осведомленности студентов пятого курса до начала курации - 
12,9% после курации - 69,4%.  
ВЫВОДЫ. Необходимо при изучении биологии и микробиологии на младших курсах уделять большее 
внимание изучению краевой инфекционной патологии. 
 
Список литературы 
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Аннотация 
Изучено влияние проводимой противовирусной и патогенетической терапии на функциональное состояние 
печени у больных Covid-19 с реактивным гепатитом.  Установлена зависимость нарушения функции печени 
от тяжести течения Covid-19. Отсутствие нормализации биохимических показателей к моменту выписки 
больного требует дальнейшей коррекции функции печени. 
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ВВЕДЕНИЕ. Согласно исследованию ученых [1,2,3], на функцию печени у больных Covid-19 оказывают 
влияние гипоксия, в результате легочной недостаточности, а также развитие системного воспалительного 
ответа вследствие «цитокинового шторма». Кроме того, имеет значение прямое повреждающее действие 
вируса на клетки печени и токсическое действие препаратов, применяемых при лечении больных [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние проводимой противовирусной и патогенетической терапии на 
функцию печени у больных с различной тяжестью Covid-19. 
МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 30 историй болезни больных Covid-19, госпитализированных в 
ГБУЗ СКИБ г. Краснодар, в период 2021-2022гг. с развившимся реактивным гепатитом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди исследуемых больных мужчин -17 (56,7%), женщин – 13 (43,3%). 
Средний возраст больных 51,0±2,21 год. Проведенный анализ показал, что у всех обследуемых больных 
наблюдалась слабость, сухой кашель и дискомфорт в грудной клетке. У 16 человек (53,4%) наблюдалась 
фебрильная температура, пиретическая - у 9 человек (30%), субфебрильная – у 5 человек (16,6%). У 5 
больных (16,6%) была увеличена печень. 
Всем больным проведена противовирусная терапия: 7 больных (23,3%) получали лопинавир, остальным 23 
больным назначался в качестве основного противовирусного препарата - фавипиравир. Лечение 
проводилось в зависимости от степени тяжести заболевания [2]. 1 группу составили больные с легким 
течением заболевания (4 человека - 13,3%), получавшие только противовирусную терапию фавипиравиром 
в сочетании с парацетамолом. 2 группа, состоявшая из 10 человек (33,4%) со среднетяжёлым течением 
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заболевания кроме фавипиравира получала таргетную терапию. 3 группе больных с тяжелым течением 
болезни (9 человек – 30%) – к противовирусной и противовоспалительной терапии назначали 
глюкокортикостероиды. У больных с легким течением болезни к моменту выписки наблюдалось 
значительное снижение биохимических показателей: АЛТ при поступлении составляла 278,75±0,06 ед/л, 
при выписке – 105,75±0,097 ед/л, АСТ – 138,25±0,085 ед/л и 52,25±0,19 ед/л соответственно. У больных со 
среднетяжелым и тяжелым течением болезни наблюдалось увеличение АЛТ на фоне проводимой терапии, 
при среднетяжелом течении (с 81,9±0,11 ед/л до 134±0,86 ед/л), при тяжелом течении (с 54,1±0,136 ед/л до 
101,1±0,099 ед/л). В этих группах больных наблюдалась тенденция к снижению АСТ   с 76,9±0,11 ед/л до 
56,75±0,133 ед/л при среднетяжелом течении и с 53,8±0,136 ед/л до 46,2±1,618 ед/л у больных с тяжелым 
течением болезни. 
Таким образом, на фоне проводимой противовирусной и противовоспалительной терапия у больных с 
легким течением Covid-19 к моменту выписки наблюдалась нормализация показателей цитолитических 
ферментов АЛТ и АСТ. У больных со среднетяжелым и тяжелым течением Covid-19 сохранялось нарушение 
функции печени. 
ВЫВОДЫ. Состояние функции печени у больных с реактивным гепатитом, развившимся у пациентов с   
Covid-19 зависит от степени тяжести основного заболевания. Отсутствие нормализации биохимических 
показателей к моменту выписки больного требует дальнейшей коррекции функции печени. 
 
Список литературы 
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Аннотация 
Проблема пищевых отравлений является одной из ведущих в сфере здравоохранения. Из обширного 
перечня этиологических факторов немаловажную роль играет ботулизм. При данном состоянии может 
произойти стремительное нарастание признаков заболевания с резким ухудшением состояния и гибелью 
пациента уже в первые сутки с манифестации клиники, что делает актуальным вопрос ранней 
диагностики. 
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ВВЕДЕНИЕ. Ботулизм – это заболевание, вызванное одним из самых мощных природных токсинов, 
вырабатываемым Clostridium botulinum (и редко Clostridium butyricum и Clostridium baratii) – анаэробной, 
спорообразующей, грамположительной бактерией. Пищевая (классическая) форма ботулизма является 
результатом приема заражённой токсином пищи. Среди других более редких форм можно выделить: 
раневую, детскую и ятрогенную (непреднамеренный мышечный паралич после инъекции ботулинического 
токсина для терапевтического использования) [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать основные клинико-эпидемиологические аспекты течения 
пищевого ботулизма у лиц, проходивших лечение в ГБУЗ «СКИБ г. Краснодар» в период с 2017 по 2022 год, 
установить наличие особенностей клиники, диагностики и лечения данного заболевания в до- и 
постковидный период. 
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МЕТОДЫ. Для проведения исследования были изучены медицинские карты больных, находившихся на 
стационарном лечении в ГБУЗ «СКИБ г. Краснодар» в период с 2017 по 2022 год с клиническим диагнозом 
«Пищевой ботулизм». Оценивались клинические особенности [2], своевременность госпитализации, 
эпидемиологический анамнез, соответствие первоначального диагноза клиническому, структура исходов и 
осложнений болезни, было проведено сравнение используемого лечения с актуальными алгоритмами 
оказания специализированной медицинской помощи [3].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего в ходе работы были проанализированы 18 медицинских карт, из них на 
2017 год приходится 7 (39%), на 2018 – 6 (33%), на 2019 – 2 (11%), на 2020 – 1 (6%) и на 2022 – 2(11%). В 
ковидный и постковидный период было зарегистрировано 2 случая госпитализации с диагнозом пищевой 
ботулизм, что составляет 12% от общего числа госпитализаций. Среди заболевших отмечено больше 
женщин – 12 случаев (67%), в то время как среди мужчин было всего 6 случаев (33%). Возрастная 
структура пациентов: в группе 18-29 лет отмечено 3 случая (17%), 30-39 лет – 4 случая (21%), 40-49 лет – 6 
случаев (33%), 50-59 лет – 3 случая (17%), 60-69 лет – 1 случай (6%), 70 лет и старше – 1 случай (6%). Среди 
заболевших преобладает городское население – 13 случаев (72%). В 10 случаях отмечено тяжелое течение 
(56%), в 8 – среднетяжелое (44%). Эпидемиологически значимо указание предполагаемого пищевого 
продукта-источника заражения – так, в 7 случаях им стали консервированные/маринованные грибы 
домашнего приготовления (39%), в 5 случаях – консервированные/маринованные овощи (огурцы, 
помидоры) (28%), в 4 случаях – рыба (в 2 случаях вяленная, в 1 – консервированная и в 1 – сырая рыба с 
нарушенными условиями хранения) (21%), в 1 случае – консервированные мидии (6%) и в 1 случае – 
консервированные арбузы (6%). В большинстве случаев диагноз был выставлен на основе клинико-
эпидемиологических данных, и в одном случае было проведено исследование предполагаемого продукта 
– выполнена биологическая проба, установлено наличие в маринованных грибах ботулотоксина типа А. На 
первые сутки заболевания за помощью обратились 6 человек (33%), на вторые – 7 (38%), на третьи – 3 
(17%), на четвертые – 2 (12%). У заболевших отмечены следующие жалобы и симптомы: 1) в рамках 
интоксикационного синдрома: слабость и недомогание – в 16 случаях (89%), головокружение – в 6 случаях 
(33%), пресинкопальные состояния – в 1 случае (6%); 2) в рамках диспептического синдрома: боль в 
животе – в 6 случаях (33%), тошнота и рвота – в 9 случаях (50%), жидкий стул – в 4 случаях (22%), сухость 
во рту – в 4 случаях (22%); 3) в рамках бульбарного синдрома: нарушения глотания – в 7 случаях (39%), 
осиплость/гнусавость голоса – в 6 случаях (33%); 4) нарушения зрения и работы глазодвигательных мышц 
– в 15 случаях (83%) (среди них – птоз, диплопия); 5) нарушения дыхания – в 3 случаях (17%); 6) шаткая 
походка – в 2 случаях (11%); также есть единичные указания на снижение артериального давления и на 
уменьшение диуреза. Во всех случаях лечение соответствовало нормативным стандартам – была введена 
антитоксическая противоботулиническая сыворотка (по 10000 МЕ типа А и Е, 5000 МЕ типа В) методом 
дробной десенсибилизации. Однако в 2 случаях она была введена недостаточно своевременно, что 
связано с трудностями диагностики. Диагноз при поступлении совпал с клиническим диагнозом, в 13 
случаях (72%), в 3 случаях диагнозом при поступлении была «Бактериальная кишечная инфекция 
неуточненная» (17%), в 1 случае – «острый панкреатит» (6%), в 1 случае – острая демиелинизирующая 
полинейропатия Гийена-Барре (6%). Среди осложнений встречались – пневмония (из них аспирационная в 
4 случаях, внебольничная в 1 случае, неуточненная в 2 случаях) и ОДН в 7 случаях (39%), реактивный 
гепатит – в 3 случаях (17%), реактивный панкреатит – в 4 случаях (22%), парез кишечника – в 1 случае 
(6%). По завершению лечения выписаны с выздоровлением 4 пациента (22%), с улучшением – 14 пациентов 
(78%). 
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ВЫВОДЫ. Таким образом, проведённый анализ выявил следующее: 1. Во время пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 и в постковидный период значительно снизилось количество 
госпитализаций по поводу случаев пищевого ботулизма, что связано перенаправлением всех пациентов с 
диагнозом пищевая инфекция/ острый гастроэнтерит, отравление/бактериальная кишечная инфекция в 
другие стационары (в частности в Динскую ЦРБ), так как ГБУЗ «СКИБ г. Краснодар» в ковидный период 
был краевым госпиталем, куда госпитализировали только больных с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19. 2. В целом клиническая картина во всех случаях соответствует типичной для данного 
заболевания, существенных различий в исследуемые периоды не наблюдается. 3. В двух случаях 
отмечается несвоевременное начало специфической терапии, что связано со сложностью диагностики и 
транспортировкой пациентов между лечебными учреждениями. 
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ВВЕДЕНИЕ. Коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, за последние несколько лет 
стала одной из главных проблем мирового сообщества. Она представляет собой острую респираторную 
вирусную инфекцию, с воздушно-капельным и контактным механизмами передачи. Заболевание может 
протекать как в лёгкой форме, в виде ОРВИ, так и в тяжёлой с развитием тяжёлого острого респираторного 
синдрома (ТОРС или SARS), способному приводить к дыхательной недостаточности и поражению 
различных систем органов. Течение болезни отягощают пожилой возраст, сахарный диабет, ожирение, 
патология сердечно-сосудистой системы и другие хронические заболевания. 
По данным Росстата в 2021 году Covid-19 стал причиной смерти более 390 тысяч человек на территории 
РФ. Возникающие и циркулирующие мутировавшие штаммы вируса приводят к новым вспышкам 
заболеваемости, что в результате вызывает рост летальных случаев. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить клинические особенности течения коронавирусной пневмонии и 
провести статистический анализ летальности больных госпитализированных в ГБУЗ СКИБ г. Краснодара в 
период с января по июнь 2022 года. 
МЕТОДЫ. В ходе работы было проанализировано 35 историй болезни пациентов с летальным исходом от 
Covid-19, получавших лечение в ГБУЗ «СКИБ» г. Краснодара в период с января по июнь 2022г. Применялись 
описательный и статистический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из числа умерших с диагнозом Covid-19 14 мужчин (40%) и 21 женщина (60%). 
Средний возраст мужчин составил 63,6 ± 0,8 лет, женщин – 79,5 ± 0,8. Средняя длительность пребывания в 
ГБУЗ «СКИБ» составляет 9,4±0,5 койко-дней. Из них наименьшее – 1 койко-день, наибольшее – 29. 
Структура больных по течению болезни: 11,4% - тяжелое, 85,7% - крайне тяжелое. Однако у 2,9% 
пациентов течение коронавирусной инфекции было определено как легкое, причиной летального исхода 
был отягощенный коморбидный фон пациента, а также несовместимые с жизнью осложнения 
сопутствующих патологий. 
Наиболее частым клиническим проявлением COVID-19 являлась полисегментарная пневмония, которая 
была диагностирована у 94,3% больных. Значительно реже клиническим вариантом течения COVID-19 был 
острый бронхит и двусторонняя деструктивная пневмония – по 2,9%.  
В результате тяжелого течения COVID-19 практически у всех больных развилась острая дыхательная 
недостаточность III степени - 97.1%, у 2,8% пациентов была отмечена ОДН центрального генеза. По этой 
причине 100% пациентов находились на искусственной вентиляции легких. Также наблюдалось развитие 
ряда других не менее серьезных осложнений данного заболевания. Одним из них был сепсис, который 
наблюдался у 60% пациентов (сепсис уточненный – 20%, сепсис неуточненный 40%). В 91% случаях 
развился синдром полиорганной недостаточности, 94,3% - острая сердечно-сосудистая недостаточность. 
У оставшейся части пациентов наблюдались такие осложнения, как двусторонний гидроторакс – 40%, 
синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания – 31,4%, тромбоэмболия легочной артерии - 
11,4%, со стороны гепатобилиарной и мочевыделительной систем – острая почечно-печеночная 
недостаточность, реактивный гепатит - 17,1% и реактивный панкреатит-11,4%, со стороны нервной системы 
- острая церебральная недостаточность – 34,4%. 
Анализируя причины, связанные с тяжелым течением COVID-19 и приведшие к летальному исходу, важно 
отметить коморбидные патологии пациентов. К наиболее часто встречающимся относят заболевания 
сердечно-сосудистой системы, а именно гипертоническую болезнь 74,2%, хроническую сердечно-
сосудистую недостаточность - 65,7 %, ишемическую болезнь сердца - 48,6 %, гидроперикард-37,1%, 
токсическую кардиомиопатию - 20%, ишемическую кардиомиопатию - 17,1%, желудочковые экстрасистолы 
- 17,1 и фибрилляцию предсердий - 14,3%. Из поражений нервной системы отмечалась дисциркуляторная 
энцефалопатия - 37,1%, со стороны метаболических нарушений - сахарный диабет 25,7%, ожирение 20%. 
Также отмечались – ХОБЛ 17,1%, инфекция мочевыводящих путей 42,8%, анемия 37,1%.  
У большинства больных наблюдалась активация условно-патогенной бактериальной и грибковой флоры, 
что также отягощало течение основного заболевания. Возбудителями инфекций являлись: Klebsiellа 
pneumonia в 17,1% случаях, Aspergillus spp. в 14% случаях, Stenotrophomonas maltophilia - 8,6%, 
Acinetobacter baumani – 8,5%, Acinetobacter pitii – 5,7%, реже присоединялись Streptococcus pneumonia, 
Corynobacterium striatum, Staphylococcus aureus, на которых приходится по 2,8%. Присоединение 
бактериальной и грибковой флоры прямо связано с длительной госпитализацией и применением 
определенных препаратов в лечении больных - глюкокортикостероидов (дексаметазон) и биологических 



9. ИНФ
ЕКЦИОННЫ

Х БОЛЕЗНЕЙ И Ф
ТИЗИОПУЛЬМ

ОНОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

иммуносупрессоров (левилимаб, олокизумаб), которые стимулировали рост грибковой флоры и вызывали 
иммунодепрессию, тем самым рост бактериальной флоры также повышался. 
ВЫВОДЫ. Смерть от коронавирусной инфекции у получавших лечение в ГБУЗ СКИБ города Краснодара в 
период с января по июнь 2022г. наступила у 35 человек, из которых большая часть женщины. Средний 
возраст составил у мужчин - 63,6 ± 0,8 лет, у женщин – 79,5 ± 0,8. Средняя длительность пребывания в 
ГБУЗ СКИБ 9,4±0,5 койко-дней. Течение болезни в большинстве случаев определялось как крайне тяжелое. 
Смерть наступала за счёт осложнений, возникающих на фоне коморбидных патологий, из них самыми 
распространенными были: хроническая сердечная недостаточность, гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, дисциркуляторная энцефалопатия, сахарный диабет, инфекция 
мочевыводящих путей, анемия, ХОБЛ.  Среди осложнений чаще всего развивались острая дыхательная 
недостаточность III степени, острая сердечно-сосудистая недостаточность, синдром полиорганной 
недостаточности, сепсис, острая церебральная недостаточность. На фоне длительного лечения и 
проводимой терапии наблюдалась активация условно-патогенной флоры, которая также повлияла на 
течение и исход заболевания. 
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Аннотация 
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противовирусной терапии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Острый вирусный гепатит С (ОВГС) – инфекционное заболевание, вызываемое РНК-содержащим 
вирусом гепатита С (HСV), с парентеральным механизмом передачи, проявляющееся симптомами острого 
поражения печени и интоксикацией (с желтухой и без нее), имеющее высокий процент хронизации с 
частым развитием цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы. [4] 
Причины заражения: лица, инфицированные НСV во время инкубационного периода (21-140 дней), люди, 
находящиеся в инкубационном периоде или больные бессимптомной острой или хронической формой ГС.[1] 
Важнейшее эпидемиологическое значение имеют искусственные пути передачи инфекции. Они 
осуществляются при проведении немедицинских процедур (инъекционное введение наркотиков, 
нанесение татуировок, пирсинг, проведение различных косметических процедур с использованием 
контаминированных НСV инструментов), а также медицинских манипуляций (переливание крови или ее 
компонентов, пересадка органов или тканей), предполагающих повреждения кожи или слизистой 
оболочки. Отличительной чертой HCV является способность к быстрой замене нуклеотидов, которая 
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способствует созданию огромного количества генотипов, субтипов и мутантных штаммов. [2] Изменчивость 
вирусного генома приводит к изменениям в структуре антигенных детерминант, которые, в свою очередь, и 
являются ответственными за выработку специфических антител. Именно этот механизм лежит в основе 
препятствия элиминации вируса из организма и созданию эффективной вакцины против вирусного 
гепатита C [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить особенности клинических проявлений и течения острого вирусного 
гепатита С и частоту его перехода в хроническую стадию в зависимости от проведенной противовирусной 
терапии у госпитализированных пациентов. 
МЕТОДЫ. В ходе данной работы была сформирована случайная выборка из 110 пациентов с ОВГ С (55 
мужчин и 55 женщин), получавших лечение в ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная 
больница» г. Краснодара за период 2009-2019 гг. Применялись описательный и статистический методы 
исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За время исследования были проанализированы истории болезни 110 
пациентов с острым вирусным гепатитом С в возрасте от 18 до 59 лет, из них 55 мужчин (50%) и 55 женщин 
(50%). Все пациенты были разделены на группы по возрастному составу: от 18 до 29 лет, что составило 
46,3% (51 человек), 30-39 лет - 35,5% (39 человек), 40-49 лет - 11,8% (13 человек), 50-59 лет - 6,4% (7 
человек). 
При уточнении эпидемиологического анамнеза в период за 6 месяцев до госпитализации большинство 
госпитализированных (45,8%) затруднялись назвать причины заражения вирусом гепатита С. В 13,5% 
случаев свое заболевание связывали с оперативными вмешательствами, 11,2% больных причиной своего 
инфицирования указывали санацию полости рта и удаление зубов, 9,8% - посещение маникюрных 
салонов, 6,8% - незащищенные половые контакты, 3,8% - гемотрансфузии, 3% - внутривенное введение 
наркотиков, в 2,3% - попадание крови на кожу и слизистые оболочки, а также пирсинг и татуировки, 1,5% - 
донорство крови. 
В процессе анализа клинических проявлений болезни у 94,6% (104 пациента) наблюдалось течение 
средней степени тяжести, у 4,5% (5 пациентов) - тяжелое и у 0,9% (1 пациент) легкой степени тяжести. 
Структура тяжести течения заболевания в разных возрастных группах  выглядит следующим образом: 19-
29 лет (51 человек) - легкое течение в 1 случае (2%), среднетяжелое течение в 50 случаях (98,0%); 30-39 
лет (39 человек) - среднетяжелое течение в 36 случаях (92,3%), тяжелое течение в 3 случаях (7,7%); 40-49 
лет (13 человек) - среднетяжелое течение в 12 случаях (92,3%), тяжелое течение в 1 случае (7,7%); 50-59 
лет (7 человек) - среднетяжелое течение в 6 случаях (85,7%), тяжелое течение в 1 случае (14,3%). Таким 
образом, в легкой форме заболевание протекало у пациентов в возрасте от 18 до 29 лет, а тяжелое течение 
чаще наблюдалось в возрасте 50-59 лет.  
Соотношение желтушной и безжелтушной форм течения болезни в целом среди мужчин и женщин 
одинаково, при этом желтушная форма преобладает (85,5%). Среди лиц мужского пола в возрастной 
группе 19-29 лет (28 пациентов) в 24 случаях (85,7%) наблюдалась желтушная форма заболевания, тогда 
как безжелтушная форма отмечалась всего у 4 больных (14,3%); в возрастной группе 30-39 лет (18 
человек) у 16 пациентов (88,9%) процесс протекал в желтушной форме, у 2 (11,1%) – без желтухи; в группе 
больных 40-49 лет (3 человека) – 2 случая с желтушной формой (66,7%), 1 случай с безжелтушной формой 
(33,3%); в группе 50-59 лет (6 человек) – 5 случаев с желтушной формой (83,3%), 1 случай с безжелтушной 
формой (16,7%). Среди женщин в разных возрастных группах формы заболевания были выявлены в 
следующем соотношении: в возрасте 19-29 лет (23 человека) – 19 случаев с желтушной формой (82,6%), 4 
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случая с безжелтушной формой (17,4%); 30-39 лет (21 человек) – 18 случаев с желтушной формой (85,7%), 3 
случая с безжелтушной формой (14,3%); в возрасте 40-49 лет (10 человек) – 9 случаев с желтушной формой 
(90,0%), 1 случай с безжелтушной формой (10,0%); 50-59 лет (1 человек) – 1 случай с желтушной формой 
(100,0%).  
При определении генотипа вируса гепатита «С» в 20,0% случаев он не типировался, практически с 
одинаковой частотой выявлялись 1-ый и 3а генотипы (36,4% и 35,4%, соответственно), 2 генотип 
определялся лишь у 8,2% госпитализированных. 
Противовирусную терапию (ПВТ) начали получать в стационаре 38 (34,5%) больных. В 65,5% (72 пациентов) 
случаев ПВТ не проводилась из-за наличия относительных противопоказаний: беременность, грудное 
вскармливание, сопутствующие патологии в стадии обострения, необходимость дообследования.   
Из числа наблюдавшихся 5 человек были повторно госпитализированы с исходом острого процесса в 
хроническую форму и с ухудшением состояния, двое из которых ранее получали противовирусную 
терапию; после постановки диагноза у двух человек хронический вирусный гепатит был диагностирован 
через 8 месяцев, у 1 человека - через 1 год, у 2 человек - через 2 года. 
ВЫВОДЫ. В ходе проведенного исследования было установлено, что в структуре клинических проявлений 
заболевания во всех возрастных группах преобладало течение средней тяжести. И среди мужчин, и среди 
женщин преобладала желтушная форма течения болезни (85,5%). Хронизация острого процесса 
наблюдалась у 5 пациентов, из которых 2 больных получали ПВТ. 
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Аннотация 
В научной статье рассматривается расположение основных очагов заболевания Лихорадка Западного 
Нила (ЛЗН) в Краснодарском крае за 2019 год, рост заболеваемости в летне-осенний период, а также 
иммуноферментный метод исследования, который является наиболее значимым при определении 
возбудителя.  
 
Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, эпидемиология, Краснодарский край, водный объект, 
иммуноферментный анализ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) относится к инфекционным арбовирусным заболеваниям с 
трансмиссивным механизмом передачи, переносчиком которого являются комары, а резервуаром 
преимущественно водные птицы. Пик эпидемической вспышки ЛЗН был выявлен на территории Российской 
Федерации в 2010 году (527 случаев). В 2019 году он составил 352 случая, из них 78 были 
зарегистрированы в Краснодарском крае ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная 
больница» («СКИБ»). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. изучить эпидемиологические особенности ЛЗН в Краснодарском крае за 2019 год, 
госпитализированных в ГБУЗ «СКИБ» г.Краснодара. Определить расположение эпидемиологического 
очага, а также методы исследования, которые проводились для идентификации ЛЗН. 
МЕТОДЫ. Проведён ретроспективный анализ 78 историй болезни пациентов, которые получали лечение в 
ГБУЗ «СКИБ» в 2019 году, с подтвержденным диагнозом ЛЗН методом иммуноферментного анализа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования было выявлено, что из 78 зарегистрированных 
случаев 48,8% (38 человек) пришлись на мужчин и 51,2% (40 человек) на женщин, средний возраст 
которых составил 44,7±16 лет. Городской тип цикличности подтверждается тем, что фактическое место 
проживания для 75,6% (59 человек) является г.Краснодар, 24,4% (19 человек) проживали в сельской 
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местности. Среднее количество койко-дней, проведенных в стационаре, составило 14,2±6,7 дней, при этом 
пациенты обращались за помощью в среднем на 6 день от начала клинических проявлений. Наибольшее 
количество заболевших было зарегистрировано летом 78% (61 человек), осенью 22% (17 человек), а точнее 
июль-сентябрь. Данный временной промежуток на территории Краснодарского края соответствует 
активности комаров, которые являются основными переносчиками вируса. 
В ходе уточнения эпидемиологического анамнеза было выяснено, что 60,2% (47 человек) ни с чем не 
связывают ухудшение состояния; 15,4% (12 человек) ссылаются на переохлаждение; 14,1% (11 человек) 
подозревают укус комара; 3,8% (3 человека) отмечают выезд из города; 3,8% (3 человека) считают, что 
заразились от кого-то; 2,5% (2 человека) связывают с некачественной едой. Большинство людей не 
акцентируют внимание на укусах комаров, возможно это связано с распространенностью их в летний 
период для нашего климата, и низкой осведомлённости населения о роли данного насекомого в качестве 
переносчика инфекционных заболеваний. Исходя из места фактического проживания пациентов, было 
обнаружено, что частота заражения преобладает в Прикубанском округе 50% (39 человек), наибольшее 
количество заболевших регистрируется близь улицы Российская и Ростовское шоссе. В данном районе 
имеются Шапсугское водохранилище, озеро «Копанка», озеро «имени Царицыно», небольшие водные 
объекты на Кругликовском бульваре, при Екатерининской усадьбе, в районе поселка Южный, а также 
множество безымянных близь дачных участков; Карасунский округ 23% (18 человек) граничит с 
Краснодарским водохранилищем, тучность отмечается по линии Карасунских озер, а также озера 
«Котлован»; Центральный округ 14% (11 человек) близь реки Кубань, Озера «Старая Кубань» и «Верхнее 
Покровское» озеро; Западный округ 4% (3 человека); другие области 9% (7 человек), вдоль которых также 
проходит река Кубань. Таким образом, город Краснодар имеет внутри себя большое количество водоемом 
разбросанных по всей территории, кроме того, большая протяженность реки Кубань и возможность 
прогулок в летний период близь водных объектов является благоприятной для распространения вируса 
ЛЗН. 
Для постановки диагноза и дифференциальной диагностики использовались параклинические и 
серологические методы. Всем пациентам был проведен общий анализ крови, общий анализ мочи, 
биохимическое исследование крови. Исследование спинномозговой жидкости было проведено у 75,6% (59 
человек). Метод полимеразной цепной реакции был проведен в 80,8% (63 человека) случаев, при этом 
положительный результат был только у 14,3% (9 человек), отрицательный у 85,7% (54 человека). Низкая 
выявляемость вируса ЛЗН может быть связана с поздним проведением теста, так как он информативен 
лишь в первую неделю от начала заболевания. Наиболее эффективным оказался метод 
иммуноферментного анализа с выявлением антител у 97,4% (76 человек). Средний показатель IgM 
составляет 7,3, зарегистрированный у 94,9% (74 человека), средний показатель IgG составляет 22,2, 
выявленный у 88% (69 человек).  
Заключительный диагноз в среднем был выставлен на 5,8 день (в диапазоне от 1 до 19 дня). У 50% (39 
человек) выставлен диагноз ЛЗН, серозный менингит средней тяжести; ЛЗН средней степени тяжести 
30,7% (24 человека); ЛЗН, гнойный менингит средней степени тяжести 16% (12 человек); ЛЗН, серозный 
менингит тяжелой степени тяжести 4% (3 человека). Как видно из результатов заключительного диагноза 
превалировала менингеальная форма ЛЗН – 69,2% (54 человека). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, заболеваемость ЛЗН в Краснодаре была зарегистрирована в июле-сентябре 2019 
года по большей степени в Прикубанском районе и связана с наличием как больших водоемов, например 
река Кубань, Краснодарское и Шапсугское водохранилища, так и мелких водных объектов внутри города в 
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виде озер и безымянных водных объектов. Их наличие делают город Краснодар благоприятной средой 
для распространения вируса ЛЗН с учетом расположения на юге и теплым климатом. Необходимо 
направить комплекс мер по надзору за водными объектами города, борьбу с комарами как главными 
переносчиками вируса, а также контроль перелетных птиц, которые являются источником инфекции. 
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Аннотация 
Ежегодный рост числа новых случаев инфицирования и увеличение числа живущих с диагнозом ВИЧ-
инфекция из-за отсутствия возможности полного выздоровления создают трудности для системы 
здравоохранения. При оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам требуется участие 
специалистов различного профиля и полидисциплинарный подход к их подготовке по основным вопросам 
диагностики и лечения ВИЧ-инфекции, а также сопровождающих ее оппортунистических инфекций, 
злокачественных новообразований и аутоиммунных процессов. Научная работа посвящена изучению 
разнообразия клинических проявлений у больных ВИЧ-инфекцией на последних стадиях заболевания. 
 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, сопутствующие заболевания, оппортунистические заболевания 
 
ВВЕДЕНИЕ. Согласно данным Минздрава РФ за 2021 год в Российской Федерации проживает 852 тысячи 
жителей с диагнозом ВИЧ-инфекция. В Краснодарском крае приблизительно зарегистрировано 33.500 
тысячи случаев заражения ВИЧ-инфекцией [3]. Частыми сопутствующими заболеваниями являются 
хронические вирусные гепатиты, среди которых лидирующее место занимает хронический вирусный 
гепатит С, а также оппортунистические заболевания: пневмоцистная пневмония, микобактериозы, 
цитомегаловирусная инфекция, токсоплазмоз, кандидозный эзофагит, саркома Капоши [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить и проанализировать особенности течения ВИЧ-инфекции на последних 
стадиях. 
МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведен ретроспективный анализ 20 клинических историй болезни 
пациентов с диагнозом ВИЧ-инфекция, наблюдавшихся в ГБУЗ «СКИБ» в 2019 году. Для исследования 
использовались описательный и статистический методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 20 пациентов 18 человек были жителями города, а 2 пациентов сельской 
местности. Из них мужчины-70% (14 пациентов), женщины составили 30% (6 пациентов). Анализ 
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возрастного состава продемонстрировал превалирование молодого возраста от 27 до 41 года, так же 3 
пациентов среднего возраста (47-49 лет). Диагноз ВИЧ-инфекция был установлен с 2000 г.-1 пациент, с 
2004 г.-1 пациент, с 2010 г.-1 пациент, с 2011 г.-1 пациент, с 2012 г.-3 пациентов, с 2015 г.-2 пациентов, с 
2016 г.-1 пациент, с 2017 г.-5 пациентов, с 2018 г.-2 пациентов, с 2019 г.-3 пациентов. Из них 8 пациентов 
находились на антиретровирусной терапии. При анализе выявленных заболеваний герпесвирусная 
инфекция диагностирована в 75% случаев, из них герпетическая инфекция в 40%, цитомегаловирусная 
инфекция в 25%, ВЭБ-инфекция в 10%. Хронический вирусный гепатит С диагностирован в 60% случаев, 
орофарингеальный кандидоз в 45%, пневмония различной этиологии в 35%, анемия в 25%, хронический 
панкреатит в 20%, хронический гастрит в 15%, токсоплазмоз в 15% случаев. Госпитализация данных 
пациентов составила в среднем 15-20 койко-дней. Наименьшее количество составило 5 койко-дней, 
наибольшее 33 койко-дней. Структура больных по течению заболевания: 80%-средней тяжести, 20%-
крайне тяжелое. Таким образом самыми частыми сопутствующими патологиями являются: хронический 
вирусный гепатит С, хронический панкреатит, хронический гастрит, пневмония различной этиологии. А 
также оппортунистические заболевания: герпесвирусные инфекции, орофарингеальный кандидоз, 
токсоплазмоз. 
ВЫВОДЫ. На основании проведенного анализа 20 клинических историй болезни пациентов с диагнозом 
ВИЧ-инфекция, наблюдавшихся в ГБУЗ «СКИБ» в 2019 году, выяснено, что доминируют мужчины молодого 
возраста, официально не работающие. В результате полученных данных среди сопутствующих 
заболеваний в картине ВИЧ-инфекции преобладают заболевания органов желудочно-кишечного тракта и 
патология бронхолегочной системы. Среди оппортунистических инфекций превалируют следующие: 
герпесвирусные инфекции, токсоплазмоз, орофарингеальный кандидоз. ВИЧ-инфицированный пациент в 
большинстве случаев является коморбидным больным. Значимость коморбидности заключается в том, что 
ухудшается прогноз заболевания. Это в свою очередь оказывает негативное влияние на качество жизни 
пациента и увеличивает вероятность летального исхода. В связи с этим необходимо оценивать 
определенное взаимодействие болезней, формирующих новое патоморфологическое состояние с 
индивидуальными клиническими проявлениями и требующих персонифицированной терапии [2]. 
 
Список литературы 
1. Бартлетт Дж., Редфилд Р., Фам П., Мазус А.И. Клинические аспекты ВИЧ-инфекции. Российское издание 2013. М.: ГРАНАT; 
2013: 696. 
2. Министерство здравоохранения Российской Федерации [Электронный ресурс] / Новости, 2022. URL: 
https://minzdrav.gov.ru/news/2022/12/08/19630-zayavlenie-minzdrava-rossii-otnositelno-serii-publikatsiy-o-situatsii-s-vich. 
(дата обращения: 08.02.2023). 
3. Покровский В.В., ред. ВИЧ-инфекция и СПИД. Национальное руководство. М.: ГЭОТАР- Медиа; 2020: 696. 
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Аннотация 
Дана клинико-эпидемиологическая характеристика «болезни легионеров» у 20 пациентов ГБУЗ «СКИБ» 
МЗ КК за период с 2017 по 2021 год с подтвержденным лабораторно диагнозом. Легионеллез в 
Краснодарском крае у взрослых больных чаще наблюдается в зимне-осенний период у мужчин в возрасте 
старше 50 лет с развитием полисегментарной пневмонии. 
 
Ключевые слова: болезнь легионеров, легионеллез, Краснодарский край 
 
ВВЕДЕНИЕ. Легионеллез - это острое сапронозное бактериальное заболевание, вызываемое легионеллами с 
аэрозольным и аспирационным механизмом передачи, характеризуется поражением респираторного 
тракта в виде острой гриппоподобной лихорадки (лихорадка Понтиак) и развитием пневмонии (Болезнь 
легионеров). Более 90% заболевания вызвано Legionella Pneumophilla. Легионеллы - грамотрицательные 
внутриклеточные паразиты, широко распространены в почве, в естественных водоемах, где они 
размножаются в сине-зеленых водорослях и амебах, а также в централизованных системах 
кондиционирования, в водопроводной воде горячего водоснабжения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить клинико-эпидемиологические особенности болезни легионеров у 
пациентов ГБУЗ «СКИБ» МЗ КК в период с 2017 по 2021 год. 
МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 20 историй болезни пациентов с диагнозом А48.1 Болезнь 
легионеров. Проанализирована связь течения болезни с возрастом, полом заболевших, изучена сезонность 
и степень тяжести заболевания, на фоне сопутствующей патологии. Проведена статистическая обработка 
данных.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенный ретроспективный анализ показал, что пик заболеваемости 
пришел на 2019 год – 35% поступлений. В 2017 - 20%, в 2018 - 25%, в 2019-35%, в 2020-15%, в 2021-10% 
госпитализированных. Среди заболевших преобладали мужчины (75%), средний возраст заболевших 
51,8±2,6 год (23 - 73 лет). В большинстве случаев (60%), заболевания регистрировались в зимний и осенний 
период, у каждого четвертого больного (25%) - летом, у 15% -весной. У 18 из 20 (90%) больных было 
отмечено переохлаждение, 20% утверждают, что был контакт с больными ОРВИ. К наиболее значимым 
эпидемиологическим факторам, позволяющим предполагать легионеллез, относятся 3 случая чистки и 
эксплуатации систем кондиционирования помещений и автомобиля, трое пациентов имели 
непосредственно прямой контакт с водой (использование бака с водой, пребывание рядом с 
водохранилищем), двое заболевших были за пределами г. Краснодар в различных станицах, столько же 
пациентов незадолго до появления первых симптомов были на охоте, и один больной работал с почвой.  
45% больных (9 из 20) были направлены лечебными учреждениями, 30% доставлены скорой медицинской 
помощью и 25% обратились самостоятельно. При поступлении у половины больных (50%) была 
диагностирована неуточненная пневмония, у 40% - острая инфекция верхних дыхательных путей 
неуточненная, у 5% - бактериальная кишечная инфекция и у 5% пневмония -COVID-19.  30% больных за 
медицинской помощью обращались на 5 день болезни, остальные больные госпитализированы на 1 -12 
день.  У половины больных заболевание протекало в средней степени тяжести, 30% случаев в тяжелой и 
четверо (20%) в легкой степени тяжести. В связи с ухудшением состояния пятеро больных переведены в 
ОРИТ. Клинический диагноз А48.1 Болезнь легионеров был поставлен на 3,1 (±0,2) день после 
госпитализации и подтвержден лабораторно с помощью иммунохроматографического анализа 
определения антигена легионелл в моче. 
Все поступившие предъявляли жалобы на лихорадку 38,7˚С±0,2 и немотивированную слабость. На сухой 
кашель жаловались 95% заболевших, 70% на отдышку (сатурация 91±1,5%), 45% на першение и боль в 
горле, пятеро на заложенность в грудной клетке, столько же на миалгию, потливость, диспепсические 
расстройства и насморк (30%). До обращения за медицинской помощью 8 из 14 больных с легкой и средней 
степенью тяжести принимали антибиотики. В общем анализе крови у 11 пациентов выявлен лейкоцитоз 
(средний показатель 11,7±1,5); гранулоцитоз (палочкоядерные 11,9±1,8%, сегментоядерные 73±2,7%) и 
лимфоцитопения (средний показатель 11,3±1,9%) у 75%; снижение количества эозинофилов (1,3±0,5%) у 55% 
больных, в 4 случаях ускорение СОЭ 19,8±4,8 мм/ч; у троих пациентов отмечалась эритропения и снижение 
уровня гемоглобина. Биохимический анализ показал: увеличение у 75% АЛТ (97±11,1 ед/л), АСТ (102±27,7 
ед/л) и ЛДГ (389,6±30,9 ед/л). У девятерых повышение КФК (372,3±79,2) и креатинина (94,6±7,2 мкмоль/л), и 
в трех случаях подъем уровня мочевины (25,2±1,2 ммоль/л). СРБ был повышен у всех. Общий анализ мочи 
характеризовался наличием лейкоцитов у 85% пациентов, у 70% обнаружили белок и эритроциты, в 60% 
случаев выявили бактерии и эпителии. Рентгенологическое исследование грудной клетки показало: 70% 
случаев полисегментарной пневмонии (45% левосторонней и 25% правосторонней), четыре случая (20%) 
нижнедолевой пневмонии и два пациента (10%) заболели двусторонней полисегментарной пневмонией. У 14 
заболевших (70%) болезнь легионеров осложнилась: реактивным гепатитом (78,6%), дыхательной 
недостаточностью (42,8%), острым поражением почек (14,2%), в двух случаях (14,2%) образовался 
гидроторакс, у одного (7,14%) развилась эмфизема, у скольких же возникли осложнения в виде 
гидроперикарда и полости в легком. В среднем пациенты с диагнозом болезнь легионеров были на 
стационарном лечении 10,8±0,4 дней и получали антибиотикотерапию 11,6±0,9 дней (у 80% был назначен 
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цефтриаксон 1-2 г/в день, в 13 из 20 случаев начальная терапия отенялась и назначался левофлоксацин 
1-0,5 г/сутки (у 61,5%) либо азитромицин 500 мг/сутки (у 7,7%), либо их комбинирование (30,7%).  
ВЫВОДЫ. Болезнь легионеров в Краснодарском крае у взрослых больных чаще наблюдается в зимне-
осенний период у мужчин в возрасте старше 50 лет с развитием полисегментарной пневмонии. У 50% 
больных заболевание протекало в средней степени тяжести. Средняя длительность стационарного 
лечения 10,8±0,4 дней. В большинстве случаев развились такие осложнения как реактивный гепатит (70%) 
и дыхательная недостаточность (42,8%). 
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Аннотация 
В работе отражены основные клинико-эпидемиологические аспекты пациентов Краснодарского края с 
лептоспирозом за 2015 г. Выявлены наиболее важные особенности течения данного заболевания по 
половозрастной структуре, формам, осложнениям, а также диагностике. 
 
Ключевые слова: эпидемиология, лептоспироз, зооинфекция, клиника, заболеваемость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лептоспироз (болезнь Вейля-Васильева, водная лихорадка, болотная лихорадка, собачья 
лихорадка) – это зоонозная инфекция, протекающая у человека остро, нередко с волнообразной 
лихорадкой, а также с преимущественным поражением капилляров, почек, печени, центральной нервной 
системы. 
Данное заболевание имеет широкое распространение на европейской территории Российской Федерации. 
В России за последние 20 лет имеется четкая тенденция к значительному снижению как заболеваемости, 
так и смертности. 
Лептоспироз всегда был одной из самых актуальных инфекций Краснодарского края. На протяжении 
долгого времени «кубанский» лептоспироз составлял примерно 30% от общей заболеваемости по РФ. За 
последнее десятилетие данный показатель значительно снизился и составляет 13% от общей 
заболеваемости. Данные показатели демонстрируют нам, что с каждым годом диагностика, лечение и 
профилактика становится более эффективна. 
По литературным данным отмечено, что превалирующую часть пациентов с лептоспирозом в 
Краснодарском крае составляют мужчины, что связанно с преимущественными в регионе путями 
инфицирования: водным и контактным. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить клинико-эпидемиологические особенности течения лептоспироза у 
госпитализированных пациентов ГБУЗ «СКИБ» в 2015 г. 
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МЕТОДЫ. В ходе исследования были проанализированы 20 историй болезни пациентов Краснодарского 
края, находившихся на лечении в ГБУЗ СКИБ г. Краснодара с диагнозом лептоспироз за 2015 г. В работе 
использован одномоментный ретроспективный дизайн исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди жителей Краснодарского края, проходивших лечение в ГБУЗ «СКИБ» г. 
Краснодара с диагнозом лептоспироз в 2015 г., 95% составили мужчины, 5% - женщины. В возрастной 
структуре превалировало число госпитализированных молодого и среднего возраста: 55% пришлось на 
промежуток от 18 - 44 лет, 35% - от 45 - 60 лет, по 5% составили пациенты групп 61 - 75 и 76 - 90 лет. 
Среди больных жители сельской местности - составили 65% (n=13), а города - 35% (n=7). При выяснении 
трудоустроенности пациентов, данные оказались следующими: 6 человек (30%) были работающими, в то 
время как 14 (70%) неработающие.  
Среднее количество койко-дней у пролеченных пациентов составило 18+\-1,5 дня. Время пребывания во 
многом зависело от формы и степени тяжести лептоспироза, наличия сопутствующих заболеваний и 
проводимого до госпитализации лечения. В основном, пациенты поступали на 4-6 день заболевания. Это 
обусловлено проживанием большого количества пациентов в сельской местности, первоначальной 
госпитализацией в ЦРБ, а также в отделения неинфекционного профиля с подозрением на хирургическую 
патологию. В 58,8% случаев пациенты поступали с ранее установленным диагнозом, а 41,2% - с другими 
(подозрением на лептоспироз, лихорадкой неясного генеза, ОРВИ и др.) У 100% госпитализированных 
пациентов, поступивших в стационар ГБУЗ СКИБ, диагноз лептоспироза был подтвержден следующими 
лабораторными данными: БАСА+, РАЛ+. 
У госпитализированных в 75% случаях было установлено – L. icterohaemorrhagiae, в 15 % - L. tarassovi, в 5 
% - L. Bataviae, в 5 % - L.australis). 
В особенностях эпидемиологического анамнеза стоит отметить четкую взаимосвязь между заболеванием и 
возможными источниками заражения и путями передачи возбудителя. Так, в 65% (n=13) случаев пациенты 
незадолго до появления первых симптомов болезни ходили на рыбалку, на 25% (n=5) пришлось 
проживание в частном доме, а также контакт с грызунами (крысами, мышами), 20% (n=4) больных накануне 
купались в водоемах. 10% (n=2) пришелся на тех, кто употреблял сырую воду или использовал воду из 
неизвестных источников. Пик заболеваемости наблюдался в летне-осенний период.  
Клиническая картина в 100% случаев начиналась остро, с ознобом и температурой, достигающей 
фебрильных цифр. Также среди начальных проявлений был миалгический синдром с появлением боли в 
икроножных мышцах (60%), синдром интоксикации (33%), характеризующийся выраженными головными 
болями, снижением аппетита, тошнотой и рвотой. На 2-3 день у 80% пациентов нарастали проявления 
желтушного синдрома и симптомы острого повреждения почек в виде анурии, потемнения мочи. Реже 
среди симптомов отмечались диарея (5%) и кашель (5%). 
В ходе рассмотрения форм лептоспироза выявлены следующие данные: у 16 пациентов (80%) была 
желтушная форма, сопровождающаяся в 75% случаев гепаторенальным синдромом, в 5% - 
пульмональным. У 4 пациентов (20%) была выявлена безжелтушная инфекционно-токсическая форма 
заболевания. Чаще лептоспироз протекал в тяжелой форме - 90%, в 10% регистрировались случаи средней 
степени тяжести. 
В ходе исследования были выявлены следующие сопутствующие заболевания у госпитализированных 
пациентов: симптоматическая артериальная гипертензия (10%), инфекции мочевыводящих путей (10%), 
внебольничная пневмония (10%), гипертоническая болезнь (10%), параноидная шизофрения (5%), ИБС (5%), 
хронический вирусный гепатит С (5%), сахарный диабет 2 типа (5%).  
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Наиболее частыми осложнениями лептоспироза у пациентов были острое повреждение почек, 
проявляющееся анурией (80%), анемия (75%), инфекционно-токсический шок (60%), 65% приходилось на 
острую печеночную недостаточность и ДВС синдром. Также наблюдались острая дыхательная 
недостаточность (40%), реактивный панкреатит (30%), пневмония (20%), острый психоз (10%). Реже 
встречались реактивный холецистит, сепсис, реактивный гепатит, фибрилляция предсердий, острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, кровотечения желудочно-кишечного тракта и явления менингизма. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в половозрастной структуре заболеваемости лептоспирозом среди жителей 
Краснодарского края в 2015 г. преобладали мужчины молодого и среднего возраста (18-45л.). Наиболее 
распространенной формой данного заболевания была желтушная гепаторенальная с осложнениями в виде 
синдрома полиорганной недостаточности, включающего острое повреждение почек, острую печеночную 
недостаточность, инфекционно-токсический шок, ДВС синдром, анемию и острую дыхательную 
недостаточность. Была выявлена четкая закономерность между данными эпидемиологического анамнеза 
и развитием лептоспироза, а также характерная сезонность в летне-осенний период. 
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Аннотация 
На территории Краснодарского края гельминты класса Cestoda у человека представлены видами: 
Echinococcus granulosus, Taenia saginatа, Taenia solium, Diphillobothrium latum, Hymenolepis nana. В 
научной работе приводятся статистические данные по распространенности и встречаемости цестод, 
способных вызывать заболевания у человека. Показаны основные пути передачи и способы заражения. 
Описаны основные клинические признаки и наиболее частые методы их выявления. 
 
Ключевые слова: гименолепидоз, дифиллоботриоз, тениаринхоз, тениоз, эхинококкоз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Цестодозы - гельминтозные заболевания человека, возбудители которых относятся к классу 
ленточных червей (Cestoidea). Наибольшее медицинское значение имеют возбудители типа плоские черви 
(Plathelminthes), отряда цепни (Cyclophyllidea) и лентецы (Pseudophyllidea), такие как: Echinococcus 
granulosus (эхинококк), Taenia saginatа (бычий цепень), Taenia solium (свинной цепень), Hymenolepis nana 
(карликовый цепень), Diphillobothrium latum (лентец широкий). Как правило гельминты паразитируют в 
кишечнике человека, печени, легких и других органах. Большая часть заболеваний вызывает тяжелые 
последствия, которые нередко могут приводить к летальному исходу или значительному ухудшению 
качества жизни человека. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Заключается в определении частоты встречаемости цестодозов у жителей 
Краснодарского края, госпитализированных в ГБУЗ СКИБ. Изучение клиники их течения и принципов 
диагностики эпидемиологической симптоматики. 
МЕТОДЫ. Для изучения клинико-эпидемиологических особенностей возбудителей цестодозов было 
проанализировано 24 истории болезни пациентов, получавших лечение в ГБУЗ СКИБ г. Краснодара за 
период 2009-2019 гг. Во время работы применялся ретроспективный метод анализа данных заболеваний. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведен анализ медицинских карт госпитализированных пациентов за 
указанный период, с наиболее часто встречаемым диагнозом цестодозов: тениоз, дифиллоботриоз, 
эхинококкоз, тениаринхоз, гименолепидоз. 
Все исследуемые пациенты были инфицированы гельминтами из рода цестод, из них: тениоз- 9 случаев 
(33%), дифиллоботриоз-7 случаев (29%), эхинококкоз- 6 случаев (25%), тениаринхоз- 1 случай (4%), 
гименолепидоз- 1 случай (4%). При этом направленных на госпитализацию из других учреждений 18 
случаев (75%), по самообращению было выявлено 6 случаев (25%). 
По количеству заболевших: мужчин 7 пациентов (30%), женщин 17 пациентов (70%). Из них в сельской 
местности проживает 10 человек (41,6%) и в городской местности 14 человек (58,3%). Госпитализация по 
возрастным критериям: 20-29 лет 4 пациента (17%), 30-39 лет 8 пациентов (33%), 40-49 лет 6 пациентов 
(25%), 50-59 1 пациент (4%), 60-69 3 пациента (13%), >70 2 пациента (8%). 
Среди указанной группы инфицированных клиническая картина проявлялась: интоксикационный синдром, 
выражающийся в 100% случаев (слабость (92%), недомогание (92%), утомляемость (79%), субфебрильная 
температура (13%); диспептический синдром, проявляющийся в 100% случаев (снижение аппетита (13%), 
потеря массы тела (13%), горечь во рту (4%), вздутие живота (25%), диарея (29%), констипация (4%), 
тошнота (46%), рвота (8%), тяжесть в животе (21%), гепатомегалия (21%); болевой синдром, проявляющийся 
в 100% случаев (боли в грудной клетке (4%), боли в околопупочной области (8%), боли в правом 
подреберье (20%), боли в животе (66%), боли в суставах (4%); кожный синдром проявлялся в 20% случаев 
(высыпания на коже (13%), кожный зуд (8%), бледность кожных покровов (4%); катаральные проявления 
были выявлены у 13% (кашель); отечный синдром в 4% случаев. 
Эпидемиологический анамнез подтвержден у всех и было выявлено, что при заражении тениозом в 55% 
случаев в пищу употреблялась свинина недостаточной термической обработки, в 44% случаев в семьях 
были домашние животные (собаки). При исследовании заболевших дифиллоботриозом в 100% случаев в 
пищу употреблялась рыба недостаточной термической обработки или рыба свежего посола. В изучении 
зараженных эхинококкозом было выявлено, что в 50% случаев в семьях были домашние животные 
(собака/кошка), в 33% случаев в пищу употреблялось мясо диких животных, в 16% употребление воды из 
открытых водоемов. При заболевании тениаринхозом в 1 случае в пищу употреблялся сырой фарш, а при 
заражении гименолепидозом в 1 случае в семьях были домашние животные (собаки). 
Все пролеченные пациенты были направлены на лечение с подтвержденным диагнозом лабораторным и 
инструментальным методом. Опорными диагностическими методами при поиске дифиллоботриоза: в 
копрограмме у всех были обнаружены яйца широкого лентеца-100%, увеличение печени по данным УЗИ и 
КТ исследований- 29%. Тениоз: в копрограмме обнаружены яйца тенеид- 87%, увеличение печени по 
данным УЗИ диагностики-13%. Эхинококкоз: образования на КТ органов грудной полости -33%, 
обнаружение множественных кист в тканях и воротах печени при УЗИ исследовании-83%, применение 
серологического метода иммуноферментного анализа крови и обнаружение иммуноглобулина класса G- 
67%. Тениаринхоз: в копрограмме яйца тенеид-100%. Гименолепидоз: в копрограмме яйца карликового 
цепня- 100%. 
ВЫВОДЫ. Проведенный анализ показывает, что в группе цестодозов, в инфицировании населения 
Краснодарского края на первом месте - инвазия свиным цепнем (тениоз) и на втором месте широким 
лентецом (дифиллоботриоз). При этом чаще болеют женщины, проживающие в городской местности и 
возрастной категории 30-39 лет.  
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Из эпидемиологических факторов основную группу заражения составляют пациенты, употреблявшие в 
пищу мясо некачественной (недостаточной) термической обработки, недостаточно прожаренную или 
просоленную рыбу, что ведет к неполной гибели возбудителей цестодозов. 
Структура клинических проявлений разнообразна, но в 100% случаев мы наблюдаем диспептические 
расстройства, интоксикационный синдром и болевой синдром. 
Для анализа гельминтозов были выявлены опорные методы их диагностики. Основной способ 
лабораторной диагностики при тениозе, дифиллоботриозе, тениаринхозе, гименолепидозе, является 
копроовоскопическое обнаружение яиц в кале, а инвазию эхиноккозом можно выявить путем проведения 
инструментальных методов диагностики (КТ и УЗИ). Следует повысить настороженность по отношению к 
диагностике данных гельминтозов среди медицинского персонала поликлинической сети и шире 
проводить санитарно-просветительные работы среди населения. 
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Аннотация 
Туберкулез до сих пор остается одной из главнейших мировых проблем, поскольку все чаще формируется 
лекарственная устойчивость к различным препаратам. Проанализирована лекарственной устойчивости по 
данным 1720 историй болезней пациентов ГБУЗ КПТД МЗ КК за 2019–2020 гг. полученные данные 
свидетельствуют о том, что из основных препаратов множественная лекарственная устойчивость 
определяется к изониазиду и рифампицину у 59,2%, более меньшая устойчивость к этамбутолу % и 
пиразинамиду у 22,2%. Из препаратов резервного ряда лекарственная устойчивость определяется к 
офлаксацину и протионамимду, этионамиду у 20,2% (350). Наименьшая устойчивость определена к 
циклосерину и ПАСКу у 1,1%. Лекарственная устойчивость к фторхинолонам (офлаксацин, левофлоксацин) 
зарегистрирована у 11,9%. 
 
Ключевые слова: туберкулез, лекарственная устойчивость, химиотерапия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Туберкулез - инфекционное заболевание, которое является одной из главных причин высокой 
смертности в мире. Каждый год в мире умирают около 2 миллионов человек от туберкулеза [4]. 
Актуальность проблемы туберкулеза заслуживает особого внимания, так как требует комплексного 
подхода с решением огромного количества вопросов [3]. Туберкулез может поражать многие органы: 
легкие, почки, кости, суставы, кишечник и мозговые оболочки [3]. ООН Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) поставила задачу ликвидировать туберкулез к 2035 году [1]. В 21 веке в России 
остановили вспышку туберкулеза и частично снизили показатели заболеваемости и смертности от него. 
Однако, при снижении данных показателей в структуре туберкулеза произошло множество отрицательных 
изменений [2]. В настоящее время больше говорим о множественной лекарственной устойчивости (МЛУ), за 
счет нее заболеваемость туберкулезом до сих пор растет [1]. Основным методом лечения является 
химиотерапия, существует пять режимов, три из них применяются при МЛУ [5]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. оценка лекарственной устойчивости по Краснодарскому краю за 2019-2020 годы 
для совершенствования химиотерапии. 
МЕТОДЫ. Был проведен анализ 1728 историй болезней пациентов ГБУЗ КПТД МЗ КК за 2019–2020 гг. 
Больным были проведены: общеклиническое обследование, физикальное исследование, анализ 
периферической крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, собран анамнез, исследовали 
мокроту на наличие микобактерий туберкулеза. Иммунологические исследования антитела к ВИЧ, антитела 
к Н37RV (ИФА). Рентгенологическое исследование органов, включало рентгенографию, компьютерную 
томографию. Результаты проанализированы с помощью программы Excel из пакета Microsoft Office 2020.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Количество исследуемых мужчин и женщин составило соответственно 73,4% 
(1268) и 26,6% (460). Большая часть исследуемых пациентов страдала легочной формой туберкулеза - 
97,5% (1685),  
внелегочная форма составляет 1,5% (25), туберкулез верхних дыхательных путей, бронхов, и верхних 
грудных лимфатических узлов соответственно 1,0% (18 пациентов). Исследование устойчивости 
проводилось на разных группах пациентов. Первая из них - пациенты с впервые выявленным диагнозом 
туберкулез 50,0% (866). Следующая группа – пациенты с рецидивом данного заболевания 9,5% (163). 
Пациенты после прерывания химиотерапии составили 11,2% (193), после неэффективного курса 
химиотерапии – 16,4% (284). Пациенты, переведенные для продолжения лечения – 3,9% (67). Прочие 
группы пациентов составили 9,0% (155) соответственно.  
Устойчивость к изониазиду была определена у 33,3% (576 пациентов). Устойчивость к рифампицину 
определена у 25,9% (477 больных), к этамбутолу у 15,0% (260 больных), к пиразинамиду у 7,2% (125 
пациентов), к протионамиду и  этионамиду у 10,8% (187 пациентов), к канамицину у 4,6% (79 больных) к 
амикацину у 1,7% (29 пациентов) , к капреомицину у 3,1% (54 пациента), к офлоксацину у 9,4% (163 
больных), к циклосерину у 0,4% (7 пациентов), к левофлоксацину у 2,5% (43 больных) и к ПАСК у 0,7% (12 
пациентов).  
 У пациентов с впервые выявленным туберкулезом 50,0% (866 больных) лекарственная устойчивость к 
изониазиду 23,8% (206 больных), к рифампицину 17,1% (148 больных), к этамбутолу 7,4% (64 больных), к 
пиразинамиду у 5,5% (48пациентов), к  протионамиду и  этионамиду у 4,7% (41 пациент), к  канамицину у 
1,6% (14 больных) к амикацину у 0,9% (8 пациентов) , к капреомицину у 1,2% (10 пациентов), к офлоксацину 
у 3,6% (31 пациент), к циклосерину у 0,4% (3 больных), к левофлоксацину у 1,5% (13 пациентов) и к ПАСК у 
0,6% (5 пациентов).  
У пациентов с рецидивом туберкулеза 9,6% (163) лекарственная устойчивость к изониазиду 36,2% (59 
больных), к рифампицину 31,9% (52 пациента), к этамбутолу 15,9% (26 пациентов), к пиразинамиду у 2,2% 
(19 пациентов), к протионамиду и  этионамиду у 11,0% (18больных), к канамицину у 3,1% (5 больных) к 
амикацину у 2,5% (4 пациента) , к капреомицину у 3,7% (6 пациентов), к офлоксацину у 9,2% (15 больных), к 
циклосерину у 0,0% (0 пациентов), к левофлоксацину у 1,8% (3 пациента) и к ПАСК у 1,2% (2 пациента). 
ВЫВОДЫ. Полученные данные свидетельствуют о том, что из основных препаратов множественная 
лекарственная устойчивость определяется к изониазиду и рифампицину у 59,2%, более меньшая 
устойчивость к этамбутолу 15,0%, к пиразинамиду 7,2%. Из препаратов резервного ряда лекарственная 
устойчивость определяется к офлаксацину 9,4%, к протионамимду и этионамиду 10,8%. Наименьшая 
устойчивость определена к циклосерину 0,4% и ПАСКу 0,7%. Лекарственная устойчивость к 
фторхинолонам (офлаксацин, левофлоксацин) зарегистрирована у 11,9%. 
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У пациентов с впервые выявленным 50,0% туберкулезом легких лекарственная устойчивость к препаратам 
основного ряда 48,4%, к препаратам резерва 14,5%, к фторхинолонам 5,1%. 
У пациентов с рецидивом туберкулеза 9,6% лекарственная устойчивость наблюдалась к препаратам 
основного ряда в 86,2%, к препаратам резерва 32,5%, к фторхинолонам 11,0%. 
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Аннотация 
Исследование проводилось путем ретроспективного анализа медицинских карт пациентов, которым было 
проведено радикальное оперативное вмешательство по поводу деструктивных форм туберкулеза легких, в 
период с 1 января 2020 года по 1 января 2023 года. В ходе исследования были изучены ранние и поздние 
послеоперационные осложнения, отдаленные результаты хирургического лечения, в числе которых 
снятие с учета в противотуберкулезном диспансере по причине выздоровления, а также частота ранних и 
поздних рецидивов заболевания. Помимо этого, изучены показатели инвалидизации. Установлена 
первостепенная роль оперативных вмешательств в гибридном лечение многих форм туберкулеза легких. 
 
Ключевые слова: туберкулез легких, множественная лекарственная устойчивость, хирургическое лечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хирургический метод составляет первостепенную и результативную часть в гибридном лечении 
многих форм туберкулеза (ТБ) легких. Целью оперативного вмешательства является не только излечение 
пациентов, но и уменьшение опасного, с точки зрения эпидемиологии, контингента больных за счет 
уменьшения резервуара туберкулезной инфекции в регионе [4]. Эффективность применения 
химиотерапевтических (ХТ) методов лечения, несмотря на их постоянное развитие и усовершенствование, 
существенно снижена у лиц с множественной и широкой лекарственной устойчивостью (МЛУ/ШЛУ), что 
обусловлено особенностями строения каверн [2]. Лекарственные препараты проникают в них не 
полностью, потеря составляет до 30% от введённой дозы, ввиду чего прекращение выделения 
микобактерий туберкулёза (МБТ) и закрытие полостей распада у данных пациентов достигается 
сравнительно реже [5]. Комплексное применение хирургических методов лечения и ХТ во многих случаях 
позволяют достичь необходимого результата. Хирургическое вмешательство проводится по следующим 
показаниям: 1) необходимость установления диагноза при невозможности исключить (подтвердить) 
диагноз туберкулеза другими методами диагностики; 2) ликвидация источника выделения МБТ при 
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наличии полостей распада на фоне контролируемой ХТ; 3) ликвидация источника МБТ при туберкулемах на 
фоне контролируемой химиотерапии; 4) осложнения и последствия туберкулеза легких (в том числе 
МЛУ/ШЛУ-ТБ) [3]. Большую эпидемическую опасность представляют обострения и рецидивы туберкулеза 
легких у ранее прооперированных лиц, что обусловлено обильным выделением МБТ и повышением их 
устойчивость к лекарственным препаратам. По данным некоторых авторов, частота повторных случаев 
заболевания и обострений у пациентов, перенесших резекцию части легкого, варьирует в промежутке 5,7-
40% [1]. Повторные заболевания имеют более тяжелое течение, чаще переходят в хроническую форму, 
характеризуются высокой смертностью.  Хирургические методы лечения деструктивных форм туберкулеза 
легких имеют высокую непосредственную и отдаленную эффективность, что требует особого внимания к 
данной теме среди исследователей и обуславливает ее актуальность.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение эффективности хирургического лечения при деструктивных формах 
туберкулеза легких.  
МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведен ретроспективный анализ 242 медицинских карт 
стационарных больных (форма №003/у), прооперированных из-за деструктивных форм туберкулеза 
легких в период с 1 января 2020 года по 1 января 2023 года. Стационарное лечение осуществлялось на 
базе туберкулезного хирургического отделения № 1 ГБУЗ «Клинический противотуберкулёзный 
диспансер» МЗ КК. Все исследуемые прошли тщательное клиническое обследование, включающее сбор 
жалоб, сбор данных анамнеза жизни и болезни, объективный осмотр, а также общеклинические и 
лабораторные методы исследования, среди которых общий анализ крови, мочи, биохимическое 
исследование крови, рентгенография и компьютерная томография легких,  иммуноферментное и 
иммунохемилюминисцентное исследование крови на наличие: антител к ВИЧ-1, ВИЧ-2 и антигена p24 ВИЧ-1; 
поверхностного антигена ВГВ; антител к ядерному антигену ВГВ; антител к ВГС; наличие антител к бледной 
трепонеме. В исследуемую группу были включены пациенты, подвергшиеся оперативным вмешательствам 
по следующим показаниям: 1) необходимость ликвидации источника выделения МБТ при наличии полостей 
распада на фоне контролируемой ХТ – 49,17% (119 человек); 2) необходимость ликвидации источника МБТ 
при туберкулемах на фоне контролируемой ХТ – 35,54% (86 человек); 3) необходимость устранения 
осложнений и последствий туберкулеза (в том числе МЛУ/ШЛУ-ТБ) – 15,29% (37 человек). Гендерное 
деление оперированных было следующим: 67,77% мужчин (164 человека) и 32,23% (78 человек) женщин. 
Средний возраст исследуемых мужчин и женщин составил, соответственно, 43,87±0,85 года и 37,14±1,13 лет. 
Сопутствующая патология имела место у 74,39% (122 человека) мужчин и 67,95% (53 человека) женщин. 
Среди исследуемых городские жители составили 33,47% (81 человек), сельские – 66,53% (161 человек). 
Накопление и систематизация исходных данных осуществлялись посредством программы Numbers версии 
12.2.1. Статистическая обработка проводилась с использованием программы Microsoft Excel версии 15.23 с 
надстройкой XLSTAT-Pro.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ полученных статистических данных показал, что ранние 
послеоперационные осложнения имели место только у мужчин, их возникновение зафиксировано в 4,13% 
(10 человек) случаев, из которых кровотечения составили 2,89% (7 случаев), а замедленное расправление 
легкого – 1,24% (3 человека). Осложнения были устранены в раннем послеоперационном периоде. 
Отдаленные результаты показали следующее: с учета в противотуберкулезном диспансере по причине 
выздоровления сняты 51,83% (85 человек) мужчин, при этом количество женщин, снятых с учета, было 
достоверно больше - 71,79% (56 человек). Повторное оперативное вмешательство из-за рецидива 
заболевания потребовалось 40,24% (66 человек) мужчин, при этом на ранний рецидив (до снятия с учета) 
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приходилось 19,7% (13 человек) случаев, а на поздний рецидив (после снятия с учета) – 80,3% (53 
человека) случаев. Среди женщин рецидив заболевания отмечен в 19,23% (15 женщин) случаев: на ранний 
рецидив приходилось 20% (3 человека) случаев, на поздний – 80% (12 человек) случаев. Общее количество 
рецидивов составило 33,47% (81 случай) от числа операций, при этом 58,02% (47 случаев) из них 
зафиксировано у лиц, имеющих МЛУ или ШЛУ, а 29,63% (24 случая) – у лиц с сопутствующей патологией. 
Среди исследуемой группы пациентов инвалидность до операции имели 18,6% (45 человек), впервые были 
признаны инвалидами 39,67% (96 человек) прооперированных. 
ВЫВОДЫ. По результатам исследования установлено, что частота возникновения ранних 
послеоперационных осложнений была значительно меньше, чем поздних, при этом отмечены они были 
только среди лиц мужского пола. Анализ отдаленных результатов лечения выявил следующее: большая 
часть пациентов (58,26%) была снята с учета в противотуберкулезном диспансере по причине 
выздоровления; среди женщин данный исход встречался значительно чаще, чем у мужчин (71,79% против 
51,83%). Повторное хирургическое вмешательство по причине рецидива заболевания как до снятия с учета, 
так и после, потребовалось 40,24% мужчин и 19,23% женщин. Большая часть рецидивов приходилась на 
лиц с МЛУ и ШЛУ (58,02%). Инвалидность до операции имели 18,6% человек, после оперативного 
вмешательства впервые признаны инвалидами 39,67% оперированных. У больных с деструктивными 
формами туберкулеза легких (при низкой эффективности химиотерапии) оперативное вмешательство 
является важным этапом комплексного лечения. Как следствие, эффективность в отдаленном периоде 
значительно возрастает. 
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Аннотация 
Туберкулезный менингит является одной из наиболее тяжелых форм внелегочного туберкулеза. Он 
нередко приводит к инвалидизации и смерти. В данном исследовании ретроспективно изучены истории 
болезни ВИЧ - инфицированных пациентов с туберкулезным поражением мозговых оболочек и 
центральной нервной системы. Проведен анализ медико-социальных характеристик, показателей 
клинико-лабораторных методов исследования. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день туберкулез и ВИЧ-инфекция являются взаимосвязанными медико-
социальными проблемами, требующими незамедлительного вмешательства. Это обусловлено неуклонным 
ростом заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Так, в Российской Федерации в 2021 году с диагнозом ВИЧ-
инфекция было зарегистрировано 851,8 тысяч человек, из них более 15% имели туберкулез. При этом 
высока доля внелегочного туберкулёза, наиболее тяжелой формой которого является туберкулёз мозговых 
оболочек и центральной нервной системы (ЦНС), вызывающий большое количество осложнений и 
неблагоприятных исходов: 50% смертности и выраженный неврологический дефицит у 2/3 выживших. [3] 
Существенную часть летальных исходов можно предотвратить с помощью ранней диагностики и 
своевременно начатой противотуберкулезной терапии. Однако, диагностика туберкулезного менингита 
(ТМ) все еще остается сложной задачей, что обусловлено наличием длительного продромального периода, 
высокой частоты развития у ВИЧ-инфицированных атипичных форм (до 40%) и недостаточными данными 
о патогенезе туберкулезного поражения центральной нервной системы. [1, 2] Усугубляет ситуацию 
трудоёмкость и длительность микробиологических методов верификации диагноза. Все эти факторы 
приводят к диагностическим и лечебно-тактическим ошибкам, задержке сроков начала этиотропной 
терапии и повышению доли неблагоприятных исходов. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение особенностей клинико-лабораторных проявлений для ранней диагностики 
туберкулезного поражения мозговых оболочек и ЦНС у больных с ВИЧ-инфекцией. 
МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 31 истории болезни пациентов, находившихся на лечении в 
ГБУЗ «Краевой противотуберкулёзный диспансер» в период с 2020г. по 2022г. с диагнозом 
«Туберкулезный менингит (менингоэнцефалит)». В ходе работы проанализированы анамнестические, 
клинико-лабораторные данные, результаты лучевых методов исследования. Статистическая обработка 
полученных результатов осуществлялась с использованием программы Microsoft Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В зависимости от наличия ВИЧ-инфекции все пациенты были разделены на 
две группы. Основную группу исследования составили 23 (74,19%) пациента c туберкулезным 
менингитом/менингоэнцефалитом на поздних стадиях ВИЧ-инфекции (ТБ+ВИЧ). В контрольную вошли 8 
(25,81%) больных без сопутствующей ВИЧ-инфекции (ТБ). 
Анализ медико-социальной характеристики туберкулезного поражения ЦНС на территории 
Краснодарского края продемонстрировал, что данной патологией болеют преимущественно мужчины 
64,52%, реже женщины - 35,48%, причем распределение женщин и мужчин между группами неодинаково. 
Так, в группе ТБ+ВИЧ преобладали мужчины 78,26%, группа ТБ, наоборот, представлена преимущественно 
женщинами (75,0%). Средний возраст пациентов ТБ+ВИЧ – 39,26 ± 8,48 лет, больных ТБ – 37,25 ± 15,01 лет.  
Основная часть больных (70,97%) была госпитализирована в противотуберкулезный диспансер на поздних 
сроках туберкулезного менингита (через 28±8,16 дней от появления первых симптомов) по причине 
несвоевременной диагностики. При этом большая часть пациентов имела факторы риска развития 
туберкулеза: 74,19% ‒ ВИЧ-инфекцию, 9,68% ‒ алкоголизм, 35,48% ‒ наркотическую зависимость, 38,71% 
‒ вирусный гепатит С, 16,13% ‒ ранее находились в местах лишения свободы, 19,35% - без определенного 
места жительства.  
У 78,26% больных ТБ+ВИЧ и у 100% больных с ТБ поражение ЦНС диагностировалось как первое 
проявление туберкулеза. Рецидив туберкулеза был зарегистрирован у 8,70% ВИЧ-инфицированных. В 
4,35% случаев туберкулезный менингит развивался в результате самостоятельного прерывания лечения 
активного туберкулёза органов дыхания (ТОД). При поступлении в противотуберкулезный диспансер 
состояние больных группы ТБ+ВИЧ в 8,69% оценивалось как крайне тяжелое, в 47,83% – тяжелое и в 
43,48% – средней степени тяжести. Пациенты с туберкулезным поражением ЦНС без ВИЧ-инфекции в 
50,0% были госпитализированы в тяжелом состоянии и 50,0% в состоянии средней степени тяжести. У 
каждого второго больного ТБ+ВИЧ и у каждого третьего больного ТБ было угнетено сознание: кома у 9,10% 
ТБ+ВИЧ, сопор 36,36% у ТБ+ВИЧ и 33,33% у ТБ, оглушение у 54,54%, 66,67% соответственно. Очаговая 
неврологическая симптоматика в виде гемипареза на момент госпитализации обнаружена у 30,43% 
больных группы ТБ+ВИЧ и 12,5% группы ТБ. Поражение III-IV, VI пар черепных нервов, клинически 
проявляющееся сходящимся или расходящимся страбизмом, птозом, диплопией, отмечалось у 17,39% 
больных с ТБ+ВИЧ и у 12,5% пациентов с ТБ. У ВИЧ-инфицированных в 4,35% случаев был выражен 
судорожный синдром, в 13,3% – нарушение функций тазовых органов.  
Таким образом, поздняя диагностика во многом определила клиническую структуру поражений ЦНС: в 
обеих группах превалировал туберкулезный менингоэнцефалит, выявленный у 91,30% пациентов с ВИЧ-
инфекцией и у 62,5% без ВИЧ-инфекции, базилярный менингит был обнаружен у 8,7% и 37,5% пациентов 
соответственно.   У всех больных туберкулезное поражение ЦНС развивалось на фоне туберкулеза органов 
дыхания. Подавляющее большинство представлено диссеминированным туберкулезом легких: ТБ+ВИЧ 
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(60,86%) и ТБ (37,5%), реже милиарным (39,04% и 50% соответственно). У 12,5% ВИЧ-отрицательных 
пациентов был обнаружен инфильтративный туберкулез легких.  
Анализ анамнестических данных продемонстрировал, что у 21,74% больных ТБ+ВИЧ и у 12,5% пациентов с 
ТБ заболевание начиналось остро с выраженной неврологической симптоматикой. У остальных 78,26% 
(ТБ+ВИЧ) и 87,5% (ТБ) – подостро с постепенным нарастанием слабости (86,96% и 62,5% соответственно), 
лихорадки (56,52% и 62,5%), головной боли без четкой локализации (52,17%, 75,0% соответственно), 
головокружения и шаткости походки (26,09%, 25.0%). Некоторые отмечали светобоязнь (17,39%, 12,5%), 
тошноту (13,04%, 25,0%), боли в животе (13,04%, 12,5%), рвоту (8,70%, 12,5% соответственно). При осмотре 
положительные менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, с. Кернига и Брудзинского) 
определялись у 73,91% ВИЧ-положительных и у 75,0% ВИЧ-отрицательных пациентов. Асимметрия лица 
была у 30,43% и 25,0%, соответственно. Патологические стопные знаки – у 26,09% ВИЧ-положительных 
пациентов.  
Большое диагностическое значение для верификации диагноза имеет исследование СМЖ.  Туберкулезная 
этиология процесса была подтверждена обнаружением ДНК МБТ (ПЦР, GeneEpert) в ликворе у 100% 
пациентов обеих групп с определением лекарственной устойчивости (ЛУ) у 82% пациентов ТБ+ВИЧ и у 
75,0% ТБ. При этом монорезистентность к изониазиду обнаружена у 13,70% больных ТБ+ВИЧ. 
Множественная ЛУ определялась у 34,78% больных ТБ+ВИЧ и у 50,0% ТБ.  Рост МБТ при посеве BACTEC 
положителен у 30,43% ТБ+ВИЧ и у 50,0% пациентов с ТБ. Кислотоустойчивые бактерии (КУМ) при 
микроскопии окрашенных по Цилю-Нильсену препаратов были в поле зрения у 13,04% ТБ+ВИЧ и 25,0% у 
больных ТБ. При биохимическом исследовании ликвора содержание белка в обеих группах повышено, 
среднее значение в группе ТБ+ВИЧ 2,17 ±1,42 г/л, в ТБ − 1,91 ±0,93. Цитоз до 100 клеток обнаружен у 60% 
ВИЧ-положительных и у 37,5% ВИЧ-отрицательных, средние значения 38,8 ±21,9 кл/мкл и 154,67 ±21,9 
кл/мкл соответственно, что свидетельствует о менее выраженном цитозе у ВИЧ-инфицированных. 
Лимфоцитарный характер ликвора был у 76,47% пациентов ТБ+ВИЧ и 87,5% у ТБ, нейтрофильный - у 5,88% 
и 12,5% соответственно, смешанный - у 17,65% ТБ+ВИЧ. Снижение уровня глюкозы отмечено у 91,30% ВИЧ-
положительных и 87,5% ВИЧ-отрицательных пациентов с ТМ. Снижение хлоридов отмечалось у 86,96% 
пациентов ТБ+ВИЧ и 87,5% ТБ, средние уровни 114,94 ±11,33 и 110,86 ±7,82 соответственно. 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования обнаружено, что туберкулезный менингит, сочетанный с ВИЧ-инфекцией, 
чаще возникал у мужчин молодого и среднего возраста, имеющих в анамнезе вирусный гепатит С, 
наркотическую зависимость, алкоголизм, пребывания в местах лишения свободы, отсутствие постоянного 
места жительства. В 78,26% случаев туберкулезное поражение ЦНС у ВИЧ-инфицированных 
диагностировалось как первое проявление туберкулеза. 70,97% больных были госпитализированы на 
поздних сроках туберкулезного поражения ЦНС по причине несвоевременной диагностики в тяжелом и 
крайне тяжелом состояниях с симптомами менингоэнцефалита. В большинстве случаев (78,26%) 
заболевание развивалось подостро с выраженным продромальным периодом, у 21,74% остро с быстрым 
нарастанием неврологического дефицита. У всех больных ТБ+ВИЧ туберкулезное поражение ЦНС было на 
фоне активного ТОД: диссеминированного туберкулеза легких у 60,68%, милиарного – у 39,04%. Изменения 
ликвора характеризовались лимфоцитарным плеоцитозом (преимущественно до 100 клт/мкл), повышением 
белка, снижением хлоридов и глюкозы. 
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Аннотация 
В данной статье описаны особенности течения, динамика распространенности и заболеваемости 
деструктивными формами туберкулеза легких за 2019-2022 гг. в Краснодарском крае. Также описаны 
деструктивные формы туберкулеза легких с множественной лекарственной устойчивостью.  
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ВВЕДЕНИЕ. Туберкулез является одной из основных и глобальных проблем не только в Краснодарском 
крае, но и по всей России. За последние 3 года в Краснодарском крае отмечается ухудшение 
эпидемиологических показателей по туберкулезу, в том числе в связи с ростом развития туберкулеза с 
множественной лекарственной устойчивостью, ВИЧ ассоциированных форм, несвоевременно выявленных 
больных туберкулезом. В связи с этим возрастает процент деструктивных форм туберкулеза легких, и, как 
следствие, необходимость хирургического лечения данных пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. выявить особенности течения кавернозного, фиброзно-кавернозного и 
цирротического туберкулеза легких. 
МЕТОДЫ.  Сведения были получены из форм Федерального статистического наблюдения Государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения «Краевой противотуберкулёзный диспансер» министерства 
здравоохранения Краснодарского края. Обработка данных производилась в соответствии с 
утверждёнными методическими рекомендациями по расчёту статистических показателей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Заболеваемость деструктивными формами в Краснодарском крае составляет 
за 2019 год - 12.4 % (702), за 2020 год – 9.8% (559), за 2021 год – 10.6% (604), за 2022 – 11,3% (645). 
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Распространенность деструктивных форм за 2019 год составляет 34,9% (1972), за 2020 – 29,4% (1666), 2021 
– 28,6% (1625), 2022 – 27,3% (1552). 
Соотношение бактериовыделителей к деструктивным формам туберкулеза органов дыхания среди 
впервые выявленных за 2019 год - 124,9%, за 2020 год – 128,3%, за 2021 год – 117,1%, за 2022 – 117,1%. 
Удельный вес больных туберкулезом органов дыхания в фазе распада среди всех больных туберкулезом 
органов дыхания на конец года за 2019 год -  48,9% (1972), за 2020 год – 51,8% (1666), за 2021 год – 53,8% 
(1625), за 2022 – 49,3% (1552). 
Удельный вес фиброзно-кавернозного туберкулеза у впервые выявленных больных составляет за 2019 
год – 0,2 % (3), причем 2 мужчин и 1 женщина соответственно. МБТ 3+, МЛУ 1+; за 2020 год – 1,5 % (18), 
причем 13 мужчин и 5 женщин. МБТ 17+, МЛУ 8+; 
за 2021 год – 1,4 % (16), причем 9 мужчин и 7 женщин. МБТ 15+, МЛУ 6; за 2022 год – 1,2% (15, причем 6 
мужчин и 6 женщин. МБТ 12+, МЛУ 1+. Заболеваемость фиброзно-кавернозным туберкулезом за 2019 год 
составляет 0,1% (3), за 2020 – 0,1% (18), 2021 – 0,3% (16), 2022 – 0,3% (15). Распространенность фиброзно-
кавернозного туберкулеза за 2019 год составляет 9,7% (547), за 2020 – 8,7% (491), 2021 – 7,9% (451), 2022 – 
7,2% (412). Удельный вес оперированных по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза за 2019 год -  17% 
(93), за 2020 год – 10,8% (53), за 2021 год – 11,1% (50), за 2022 – 13,1% (54). 
Число больных с закрывшейся полостью распада (впервые выявленные) в 2019 году составляет 70%, 2020 
год – 70,4%,  2021 – 72,6%, 2022 – 64,9%. Удельный вес оперированных по поводу фиброзно-кавернозного 
за 2019 год составляет 17% (93), 2020 – 10,8% (53), 2021 – 11,1% (50), 2022 –13,1%. За 2019 год выявлено 0 
случаев заболевания кавернозным туберкулезом легких, в то время как цирротический туберкулез был 
выявлен у 1 пациента (МБТ+, МЛУ-). В 2020 году не было выявлено ни одного случая как цирротического, 
так и кавернозного туберкулеза. В 2021 году обнаружено 2 пациентов с цирротическим (МБТ 0, МЛУ 0) и 1 
пациент с кавернозным туберкулезом. В 2020 году также не было впервые выявленных случаев как 
цирротического, так и кавернозного туберкулеза легких. 
ВЫВОДЫ. Провели анализ распространенности деструктивных форм туберкулеза по Краснодарскому краю, 
и, исходя из полученных данных, мы видим, что фиброзно-кавернозный туберкулез - наиболее часто 
встречаемая форма, которая приводит к неблагоприятным последствиям, вследствие ее позднего 
выявления. Больные ФКТ признаются инвалидами, состоят на учете у фтизиатра и получают II Б 
диспансерную группу. Из-за низкой эффективности консервативного лечения снижается качество и 
продолжительность жизни, по эпидемиологическому статусу больные имеют высокую опасность. 
Фиброзно-кавернозный туберкулез - основная причина смерти пациентов. Раннее выявление, 
диагностика, обнаружение больных до формирования фиброзно-кавернозного туберкулеза может 
улучшить ситуацию, а, проводя лечение выявленных больных, добиться излечения и предотвратить 
развитие данной формы. 
 
Список литературы 
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фиброзно-кавернозным туберкулезом легких. Медико-социальная экспертиза и реабилитация. 2016; 19 (3): 143-148. DOI: 
10.18821/1560-9537-2016-19-3-143-148. 
2. Павлунин А. В. Кавернозный и фиброзно-кавернозный туберкулез легких: современный взгляд на патогенез, диагностику и 
лечение / Павлунин А. В.// Современные технологии в медицине. -2012г. -№1. – С.115-122. 
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Аннотация 
Статья посвящена актуальной проблеме выявления особенностей костно-суставного туберкулёза с целью 
ранней диагностики и предупреждения развития осложнений. Были проанализированы 28 историй 
болезни пациентов с диагнозом туберкулёз костно-суставной системы (ТКСС). Полученные данные 
свидетельствуют о широком распространении костно-суставной формы среди больных туберкулезом 
различных половозрастных групп, при этом клиническая картина туберкулёзного поражения опорно-
двигательного аппарата схожа с таковой при неспецифических поражениях. Гистологическая и 
бактериологическая верификации ТКСС не всегда помогут ранней диагностике и своевременному лечению 
с целью предупреждения инвалидизации пациентов. 
 
Ключевые слова: внелёгочные формы туберкулёза, туберкулёз костно-суставной системы, туберкулёзный 
спондилит, туберкулёзный артрит, методы выявления 
 
ВВЕДЕНИЕ. Во всём мире туберкулёз (ТБ) является одной из основных причин смерти от инфекций, за 
последний год от ТБ умерло 1,4 млн человек, среди них 208 тысяч пациентов с ВИЧ-инфекцией. При этом 
ТКСС среди всех внелёгочных форм регистрируется чаще остальных [1, 2, 4]. Поскольку его клинические 
проявления разнообразны и во многом схожи с неспецифическими поражениями опорно-двигательного 
аппарата и ввиду наличия трудностей бактериологической и гистологической верификации диагноза 
[1,2,4] возникают затруднения в своевременной диагностике данного заболевания, а также проведения 
своевременного оказания медицинской помощи. Ввиду чего данное заболевание может приводить к 
инвалидизации [1, 4], степень которой со временем неуклонно нарастает и достигает состояния полной 
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декомпенсации. Поэтому до сих пор актуальны вопросы ранней диагностики и соответствующего лечения 
больных ТКСС. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление особенностей течения ТКСС для оптимизации своевременной 
диагностики. Определить основные клинико-инструментальные, лабораторные особенности, дать 
эпидемиологическую характеристику ТКСС. 
МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 28 историй болезни пациентов с подтвержденным диагнозом 
ТКСС, госпитализированных в ГБУЗ “Клинический противотуберкулёзный диспансер” МЗ КК c 2020 - 2021 
гг. Больным были проведены: общеклиническое обследование, физикальное исследование, анализ 
периферической крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, собран анамнез, исследование 
мокроты на наличие микобактерий туберкулеза. Иммунологические исследования антител к ВИЧ, антител к 
Н37RV (ИФА). Рентгенологическое исследование включало рентгенографию, компьютерную томографию. 
Результаты проанализированы с помощью программы Excel из пакета Microsoft Office 2020.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В России в 2020-2021гг. заболеваемость активным ТБ составила 46,1–44,9 
тысяч, при этом в Краснодарском крае за 2020 г. с легочными формами ТБ отмечено 210 пациентов, из них 
с вторичными формами 0,89%, среди которых 25% составляют пациенты с ТКСС, 18,2% пациентов имеют 
ВИЧ-инфекцию. В 2021 г. у 184 пациентов с ТБ легких также был установлен внелегочный ТБ (0,84%) 
24,0% имели ТКСС, 17,1% пациентов подтвердили ВИЧ-инфекцию [3,5]. У 28 пациентов, 
госпитализированных в стационар, с диагнозом ТКСС, заболевание протекало в виде: спондилита (67,8%), 
артрита (32,1%), остеоартрита (3,6%) и остита (3,6%). Спондилит и артрит чаще отмечались у мужчин 
(89,5%). Среди обследованных преобладали мужчины (66,0%), работоспособного возраста (85,7%). 
Сопутствующие заболевания: у 28,6% - поздние стадии ВИЧ-инфекции, у 21,43% - хронический вирусный 
гепатит С, у 25,0% больных – хроническая обструктивная легочная болезнь, у 17,8% – патология 
желудочно-кишечного тракта, у 3,57% - сахарный диабет 2 типа, у 25,0% - наркомания. 25,0% находились 
в местах лишения свободы. Среди неспецифических клинических проявлений отмечались: болевой 
синдром (89,3%) и ограничение подвижности (17,8%). В лабораторных данных регистрировались: анемия 
(42,8%), лейкоцитоз (10,7%), лимфопения (7,1%), повышение СОЭ (7,1%). Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией 
снижение CD4 наблюдалось у 100% (средний показатель – 21,6%), CD8 – у 10,7%, снижение индекса 
CD4/CD8 – у 100%. В 100% случаев - положительная проба Манту или Диаскинтест (включая ВИЧ-
инфицированных); положительная ПЦР мокроты –32,1%, положительная ПЦР гноя – 39,3%; обнаружение 
МБТ при бактериоскопическом исследовании мокроты – 7,1%, гноя – 39,3% и при бактериологическом 
исследовании (BaсTec) у 21,4%, с определением лекарственной чувствительности МБТ, исходя из чего, 
было обнаружено 21,4% случаев с МЛУ. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки признаки 
лёгочной формы ТБ выявлены у 71,4% пациентов; при КТ-диагностике ТКСС наиболее частыми признаками 
являлись: дегенеративно-деструктивные изменения (57,1%), воспалительные изменения костно-суставных 
структур (28,6%), натечный абсцесс (21,4%), склеротические изменения (7,1%), патологические переломы 
(7,1%). Наряду со специфической антибактериальной терапией у 71,4% пациентов было проведено 
хирургическое лечение. Самовольно ушли или нарушили режим ЛПУ – 25,0%.  
ВЫВОДЫ. За 2020–2021 гг. отмечается тенденция к снижению уровня заболеваемости как легочными 
формами ТБ, так и ТКСС. ТКСС протекает преимущественно в форме спондилита (67,8%), артрита (32,1%), у 
лиц мужского пола работоспособного возраста (85,7%), с развитием болевого синдрома (89,3%), 
ограничением функциональной активности (17,8%). Отмечены положительные результаты 
иммунодиагностики (100%) и выявлены КТ-признаки дегенеративно-деструктивных изменений и 
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воспалительных изменений костно-суставных структур. У большинства пациентов отмечается низкий 
комплаенс и поздняя обращаемость за медицинской помощью, что в большинстве случаев приводит к 
невозможности ранней диагностики. 
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Аннотация 
Менингококковая инфекция одна из наиболее напряженно протекающих инфекций настоящего времени в 
силу особенностей ее проявлений, которые варьируют от минимальной симптоматики до тяжелейших и 
опасных исходов. В мире ежегодно регистрируют около 300-х тысяч случаев менингококковых 
менингитов, при этом 30 тысяч пациентов умирают [1]. В данной работе рассматриваются: скорость 
развития заболеваемости, вариабельность симптоматики, степень ее тяжести, а также лабораторные 
особенности менингококковой инфекции у 13 больных за период с 2009 года по 2015. 
 
Ключевые слова: Neisseria meningitidis, отёк-набухание головного мозга, лабораторные показатели, 
гнойный менингит 
 
ВВЕДЕНИЕ. Менингококковая инфекция – заболевание, передающееся преимущественно воздушно-
капельным путем и вызываемое граммотрицательными бактериями из рода нейссерий, которые не 
образуют спор. Особенность инфекции заключается в том, что ее проявления могут колебаться от самых 
незначительных (поражение только лишь носоглотки), до массивных (вплоть до септицемии и энцефалита) 
[3]. Не своевременная диагностика менингококковой инфекции приводит к развитию особо опасных 
осложнений, таких как отёк и набухание головного мозга, инфекционно-токсический шок, эпиндиматит, 
синдром Уотерхауса-Фридериксена, острая почечная недостаточность, наиболее выраженные проявления 
геморрагического синдрома, позднее - некрозы, недостаточности функции органов и систем, нарушение 
зрения, слепота, глухота, парезы [2,3]. 



9. ИНФ
ЕКЦИОННЫ

Х БОЛЕЗНЕЙ И Ф
ТИЗИОПУЛЬМ

ОНОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

Единственный качественный метод снижения тяжести протекания инфекции заключается в том, чтобы 
вовремя выявить заболевание и незамедлительно начать его лечение с учетом всех особенностей [1,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление и подробный разбор клинических и лабораторных проявлений у больных 
с менингококковой инфекцией. 
МЕТОДЫ. Были ретроспективно проанализированы 13 историй болезни пациентов, среди которых 9 мужчин 
и 4 женщины, находившиеся на стационарном лечении ГБУЗ «Специализированная клиническая 
инфекционная больница» МЗ КК, в период с 2009 по 2015 год.  Средняя продолжительность койко-дней -
26±1,1, а максимальная длительность пребывания в стационаре составила 41 день, минимальная – 12. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У всех 13 человек заболевание завершилось благополучно, смертей не 
зарегистрировано. В процентном соотношении доля заболевших мужчин составила 69,2%, а на долю 
женщин пришлось всего 30,8%. Усредненный показатель возраста составил 38,3±1,2. 
В зимний период менингококковая инфекция была зарегистрирована у 4 пациентов, что составило 30,8%, в 
весенний – у 3 пациентов (23%), и наибольшее количество случаев приходится на осенний период - 6 
человек (46,2%). При этом все 13 человек были госпитализированы в ГБУЗ «Специализированная 
клиническая инфекционная больница» бригадой СМП. 
У большинства госпитализированных у 10 человек (76%) был гнойный менингит, у 4 (30%) – 
менингококкцемия.   
Согласно данным историй болезней у всех 13 больных заболевание протекало в генерализованной 
форме(100%), тяжелое течение болезни было так же у всех 13 человек(100%).У большей части пациентов 11 
(84,6%) отмечалось острое начало заболевания, у 2 (15,4%) – подострое. 
Исходя из осмотра больных, высыпания на теле были зарегистрированы у 4 человек, что составило 30,8%, 
в то время как жалобы на боли в голове, слабость и ригидность затылочных мышц были обнаружены 
абсолютно у всех 13 (100%) больных. Симптомы Брудзинского (верхний и нижний) были зарегистрированы 
лишь у 5 человек (38%). Такие симптомы, как тошнота и повышение температуры отмечены у 11 (84%) 
госпитализированных. Артралгия и рвота наблюдались у 8 (61 %) человек. Гепатомегалия была выявлена у 
четверых (30%), спленомегалия – у 2 (15%). 
Исследование общего анализа крови при поступлении больных показало: среднее количество эритроцитов 
5,3±2,4*10^12/л, тромбоцитов-214,4±0,4*10^9/л, лейкоцитов-12,5±1,4*10^9/л, гемоглобина-133,9±0,6 г/л, 
скорости оседания эритроцитов-25,2±0,8 мм/ч. Данные лейкоцитарной формулы при поступлении: 
количество нейтрофилов (палочкоядерные-11,6±1,3%, сегментоядерные-71,6%±0,8% лимфоцитов-9,1±1,2%, 
моноцитов-3,7±1,9%, эозинофилов-2,2±1,8%, базофилов-1,4±1,8%. К моменту выписки у всех пациентов 
показатели стремились к нормальным. 
В биохимическом анализе крови рассматривалось 8 основных показателя: общий билирубин, прямой 
билирубин, АЛТ, АСТ, ЛДГ, КФК, креатинин и мочевина. Значения общего билирубина были завышены у 7 
(53%) человек, самый высокий из них составил 59,8 мкмоль/л и у этого пациента выявлена выраженная 
гепатоспленомегалия. Показатель АЛТ завышен у 4(30%), АСТ у 6(46%). ЛДГ был повышен лишь у одного 
(7,7%) человека до 570±0,3 ед/л.  КФК превысил значение нормы у 7 человек (53%), из них у двоих человек 
значения достигли 1385 и 1738 ед/л соответственно. Мочевина была повышена у 1 (7,7%) человека, а 
креатинин - у 5(38%). 
Также был проведен анализ коагулограммы, который выявил: у 4 человек (30%) был повышен АЧТВ, МНО - 
у одного (7,75), а показатели ПТИ и ПВ у остались в пределах нормы у всех 13 болевших. 
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У 8 человек была найдена ДНК N.meningitidis в СМЖ(61%), ликвор у них  на момент поступления был 
мутным. У 4 человек (30,8%) было содержание глюкозы в ликворе ниже 2 ммоль/л, при этом содержание 
белка превысило у всех норму более чем в 10 раз. Показатели стабилизировались на 6 день с момента 
начала лечения. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования, сделаны следующие выводы: пик заболеваемости 
менингококковой инфекцией из данных пациентов приходится на мужской пол с усредненным возрастом 
38,3±1,2 в осенний период. Все больные перенесли заболевание в генерализованной форме (в виде 
гнойного менингококкового менингита). 
Клинико-лабораторные показатели у пациентов в процессе лечения пришли в норму. Своевременная 
диагностика и раннее начало этиотропной, патогенетической терапии являются главным определяющим 
звеном в исходе данного заболевания. 
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Аннотация 
Одним из наиболее частых осложнений при лептоспирозе является острое повреждение почек. В данной 
работе были рассмотрены стадии течения и особенности острого повреждения почек при лептоспирозе у 
пациентов Краснодарского края, находящихся на лечении в ГБУЗ «СКИБ» г. Краснодара за период 2015 г. 
 
Ключевые слова: лептоспироз, острое повреждение почек, зооинфекция, заболеваемость, 
гепаторенальная форма 
 
ВВЕДЕНИЕ. Острое повреждение почек (ОПП) – синдром, который развивается вследствие быстрого (часы-
дни) снижения скорости клубочковой фильтрации, приводящей к накоплению азотистых (включая 
мочевину, креатинин) и неазотистых продуктов метаболизма (с нарушением уровня электролитов, 
кислотно-щелочного равновесия, объема жидкости), экскретируемых почками.  
Одним из основных инфекционных заболеваний, при котором чаще всего развивается ОПП – является 
лептоспироз.  
По литературным данным, лептоспироз является острой зоонозной инфекцией, протекает тяжело и в 
большинстве случаев регистрируется гепаторенальная форма, при которой наступает полиорганная 
недостаточность (ПОН), в том числе и ОПП. 
Огромный вклад в патогенез острого повреждения почек при лептоспирозе вносят гемолиз и рабдомиолиз. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности развития и течения острого повреждения почек у пациентов 
ГБУЗ СКИБ с лептоспирозом. 
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МЕТОДЫ. Материалами для данного исследования послужили 20 историй болезни пациентов 
Краснодарского края с лептоспирозом, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ СКИБ г. Краснодара 
в 2015 г. Использованы ретроспективный, описательный методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе работы были выявлены следующие клинико-эпидемиологические 
особенности течения лептоспироза. Среди госпитализированных в ГБУЗ «СКИБ» - 19 человек (95%) 
составили мужчины, 1 человек (5%) - женщины. В возрастной структуре преобладали пациенты следующих 
групп: 18 - 44 и 45 - 60 лет - они составили 55% и 35% соответственно. В 75% (n=15) случаев была 
диагностирована следующая форма лептоспироза - желтушная, гепаторенальная; 20% (n=4) составляли 
пациенты с безжелтушной, инфекционно-токсической формой. Степень тяжести у 18 пациентов (90%) 
расценивалась как тяжелая, у 2 (10%) как средняя. Одними из ведущих клинических симптомов, помимо 
фебрильной температуры, слабости, интоксикационного синдрома, были симптомы анурии и потемнения 
мочи, которые развивались на 1 - 2 сутки госпитализации ГБУЗ СКИБ. Также характерна была 
закономерность развития лептоспироза в связи с определенными эпидемиологическими данными 
анамнеза: рыбалка, купание в водоемах, контакты с грызунами, употребление сырой воды. 
Острое повреждение почек развивалось у 16 пациентов, что составило 80% от общего числа заболевших. 
Заболевшие поступали в стационар в среднем на 6 день с момента появления клинической симптоматики. 
6 пациентов (37,5%) поступили в стационар на стадии анурии, 2 (12,5%) - олигоанурии, 5 (31,25%) - 
полиурии и 3 (18, 75%) - с нормальными показателями диуреза. Динамика диуреза у разных пациентов 
была следующая. В среднем, у тех, кто поступал на стадии анурии, олигоанурия развивалась на 4 сутки 
пребывания в стационаре, а полиурия - на 7 сутки. У поступивших с олигоанурией, стадия полиурии 
развивалась на 3,5 сутки. А у пациентов, поступивших с нормальным диурезом, отмечалось повышение 
объема выделяемой мочи происходило на 5 сутки. Восстановление диуреза занимало около 10 - 14 дней. 
Температура нормализовалась примерно к 6 дню пребывания в стационаре.  
Стандартные схемы лечения у всех пациентов включали антибактериальную терапию с применением 
препаратов цефалоспоринового ряда и карбапенемов, внутривенную инфузионную терапию, 
патогенетическую терапию с применением пентоксифиллина, контрикала, дицинона, а также омепразол 
для профилактики стресс-поражений ЖКТ, панкреатин, гепасол, жаропонижающие препараты.  
В 25% (n=4) при тяжелой степени ИТШ и ОДН пациентов переводили на ИВЛ с седацией, в 6,25% (n=1) 
применялись вазопрессоры. Средняя длительность ИВЛ составила 4 дня. Трансфузия крови и отдельных 
ее компонентов потребовалась 4 пациентам (25%).   
Так как почти половина пациентов поступали в стадиях анурии или олигоанурии, производились 
экстракорпоральные методы детоксикации. Так, ургентный диализ проводился 2 пациентам (12,5%), 
процедура гемофильтрации и ультрафильтрации потребовалась 6 пациентам (37,5%), плазмаферез - 2 
(12,5%).  
ВЫВОДЫ. Лептоспироз у пациентов Краснодарского края в 2015 г. чаще развивался у мужчин в возрасте от 
18 до 44 лет в летне-осенний период, проявлялся желтушной гепаторенальной формой с тяжелым 
течением и в 80% случаев сопровождался острым повреждением почек. Чаще у больных на момент 
поступления наблюдалась стадия анурии или полиурии, что зависело от того, на какой день от начала 
заболевания пациент поступал в стационар ГБУЗ СКИБ г. Краснодара. На фоне проводимого в стационаре 
лечения (включая методы экстракорпоральной детоксикации) длительность стадии анурии составляла 
около 4 суток, олигоанурии – 3-4 суток, а полиурия продолжалась в среднем до 14 дней.  
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Змушко Е. И. – Санкт- Петербург: СпецЛит,2015. – 20, 378 с. 
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«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, к.м.н. 
 
Аннотация 
Инфекционный мононуклеоз занимает особое место в ряду как детских, так и взрослых инфекционных 
заболеваний по причине своей широкой распространенности. Восприимчивость организма человека к 
вирусу Эпштейна-Барр достаточно велика, однако развитие эпидемического процесса в подавляющем 
большинстве случаев происходит за счет атипичных и стертых форм заболевания. В данной работе 
рассматриваются особенности клинических проявлений инфекционного мононуклеоза у больных ГБУЗ 
«СКИБ» МЗ КК. 
 
Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, вирус Эпштейна-Барр, болезнь Филатова 
 
ВВЕДЕНИЕ. Для постановки диагноза инфекционного мононуклеоза, определения степени тяжести 
состояния требуется междисциплинарный подход, включающий: сбор анамнестических данных, 
наблюдение за клинической картиной, данными лабораторных исследований в динамике, использование 
дополнительных методов исследования. Сравнительная характеристика позволяет определить наиболее 
характерные черты течения данного заболевания. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение сравнительного анализа клинических и лабораторных данных у 
больных инфекционным мононуклеозом. 
МЕТОДЫ. Ретроспективно был проведен анализ медицинской документации – историй болезней 49 
больных в возрасте от 18 до 33 лет. В сравнительную характеристику были включены следующие данные: 
сбор анамнестических данных и жалоб при поступлении, данные физикального осмотра, тяжесть 
состояния, лабораторные данные, такие как: ОАК, БАК, ПЦР-диагностики. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У всех больных (100%) наблюдалось состояние средней степени тяжести. 
Сознание сохранено у всех в полной мере (100%). Субфебрильная температура тела (до 38oС) при 
поступлении была зарегистрирована у 11-ти больных (22% от общего числа), фебрильная (до 39оС) – у 26 
(53%) и пиретическая (до 40оС) у 12-ти пациентов (25%). Периферические лимфоузлы подчелюстной, 
передней шейной групп были увеличены у 44-ех пациентов (89%). Полилимфоаденопатия не наблюдалась 
ни у одного из больных. Явления лакунарной ангины обнаружены у 40-ка пациентов (81%). Головная боль 
регистрировалась у 9-ти больных (18%). Тошнота выявлена у 9-ти больных (18%). Гепатомегалия 
зарегистрирована у 40-ка пациентов (81%), спленомегалия – лишь у 9-ти (18%). Гиперемия глотки 
наблюдалась у 46-ти больных (93%). Лейкопения (4,11-4,55 х 109) – у 3-х пациентов (6%). У 5-ти больных 
наблюдалась тромбоцитопения (94-129 тыс./мкл) (10%). Атипичные мононуклеары (4-45%) 
регистрировались у 16-ти пациентов (32%). Лимфоцитоз (47-69%) обнаружен у 10-ти (20%) больных. ПЦР 
ВЭБ крови – положителен у всех (100%) исследуемых. Уровень АЛТ (20-783), АСТ (25-342), КФК (34-4598), 
ЛДГ (380-1950). 
ВЫВОДЫ. Диагностика инфекционного мононуклеоза требует тщательного обследования пациента в 
условиях стационара с динамическим наблюдением за показателями инструментальных, лабораторных и 
физикальных методов исследования. На сегодняшний день картина инфекционного мононуклеоза 
Эпштейн-Барр-вирусной этиологии сохраняет свою многогранность. Необходимо учитывать, что в ее 
основные проявления входят ангина, лимфаденопатия, гепатоспленомегалия, что требует более 
тщательного подхода к диагностике. 
 
Список литературы 
1. А.А. Арова, Л.В. Крамарь, А.М. Алюшин, О.А. Карпухина. «Клинические маски» инфекционного мононуклеоза. Пути 
терапевтической коррекции. Волгоградский научно-медицинский журнал 2011; (10): 470-45.  
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у взрослых // Инфекционные болезни. 2009. Том 7. С. 22-25. 
3. Афтаева Л. Н., Агейкин А. В., Иванова Е. А., Миронова Е. В. Инфекционный мононуклеоз ‒ клинические аспекты // Вестник 
Пензенского государственного университета. 2022. No 3. С. 63‒69.  
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Аннотация 
В данной статье приведены статистические данные по клинико-эпидемиологическим, диагностическим, 
гендерно-возрастным особенностям больных редкими гельминтозами, встречающихся в Краснодарском 
крае, с целью улучшения как диагностики, так и профилактики данных гельминтозов в будущем. Именно 
поэтому необходимо ознакомиться с довольно редкими, но составляющими особую опасность для человека 
инвазиями, приведенными ниже. 
 
Ключевые слова: гельминтоз, дикроцелиоз, дирофиляриоз, шистосомоз, лоаоз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Редкие гельминтозы - паразитарные заболевания человека, ареал обитания которых находится 
за пределами Краснодарского края, чаще в других странах и климатических зонах, поэтому, данные 
гельминтозы, в большинстве случаев, относятся к завозной нозологии, возбудители которых не 
циркулируют на территории страны по причине отсутствия необходимых природно-климатических 
условий для поддержания эпидемического процесса, к примеру: лоаоз распространен в тропических 
лесах Западной и Центральной Африки; дирофиляриоз - Северная Америка, Южная Европа, Индия, 
Австралия, Африка; наибольшую заболеваемость фасциолёзом отмечают в тропических регионах Азии, 
Африки, Латинской Америки и в Китае; изолированные очаги мочеполового шистосомоза отмечают в 
странах Ближнего и Среднего Востока. Также данные гельминтозы можно отнести к редким в силу 
культуральных и биологических особенностей: так заражение дикроцелиозом происходит путем 
случайного заглатывания инвазированных муравьев при употреблении немытой зелени; при укусе слепней 
развивается лоалоз, заражение фасциолёзом возможно при поедании сырых дикорастущих водных 
растений, купании в загрязненных водоемах. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинико-эпидемиологических данных     историй болезни пациентов, 
лечившихся в ГБУЗ «СКИБ» г. Краснодара, за период с 2009 по 2019 годы. 
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МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ данных 20 историй болезни, зарегистрированных в ГБУЗ 
«СКИБ» Краснодарского края за период с 2009 по 2019 годы, все больные инвазированы редкими 
гельминтозами, из них: 14 больных дикроцелиозом (70%), 3 - мочеполовым шистосомозом (15%),  остальные 
15% - лоаозом, фасциолезом и дирофиляриозом, по одному человеку соответственно. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Большую часть больных редкими гельминтозами составляли женщины, 
проживающие в городской местности (60%), чаще заболевали люди 50-59 лет (25%), 20-29 и 30-39 лет (по 
20%), 40-49, 60-69лет (по 15%), еще реже люди старше 70 лет (5%). Среди пациентов декретированных лиц 
не было. 
Анализ жалоб больных показал: интоксикационный синдром беспокоил абсолютно всех больных (100%), 
практически у каждого была слабость (95%), реже утомляемость и недомогание (по 40% соответственно), 
незначительную часть жалоб составляли снижение аппетита (20%), повышение температуры тела до 
фебрильных значений (10%) и снижение массы тела (10%), такие проявления болезни как сонливость, 
головокружение, сердцебиение - по 5%. 
Болевой синдром отмечал у себя каждый больной (100%), чаще в эпигастральной области (25%), правого 
подреберья (20%), реже в левом подреберье (5%) и околопупочной области (5%), у 15% пациентов боль 
была по всему животу, 5% пациентов характеризовали боль как спастическую. Так же 15% больных 
отмечали цефалгию, реже миалгию (5%) и артралгию (5%). 
Разные проявления диспепсического синдрома были у всех больных (100%), чаще это тошнота (50%), 
диарея (30%), тяжесть в правом подреберье (30%), в меньшей степени пациентов беспокоили вздутие 
(25%), дискомфорт (20%), распирание (5%), тяжесть (15%) в животе и горечь во рту (20%), реже больные 
отмечали у себя изжогу (10%), отрыжку (10%), так же сухость во рту (5%) и изжогу (5%). 
В меньшей степени у больных наблюдался кожный синдром (30%) в виде высыпаний с зудом (15%), 
инфильтратов (5%), уплотнений (5%), так же беспокоили отеки (5%); инородное тело в глазу (5%) и 
гиперемия склер при лоаозе (5%). 
Катаральный синдром в виде першения в горле наблюдался у одного пациента (5%). 
Данные эпидемиологического анамнеза: у большинства пациентов мы можем связать заболевание с 
употреблением термически необработанной рыбы (55%), с купанием в открытых водоемах (15%) и 
контактом с живой рыбой во время лова (10%), кроме того болезни могут быть вызваны употреблением 
сырой, некипяченой, воды (10%); для больных дикроцелиозом характерно употребление в пищу муравьев 
(10%), так же были случаи контакта больных с зараженными людьми (10%), в меньшей степени: 
употребление морепродуктов (5%) и укусы насекомых (5%). 
40% больных редкими гельминтозами выезжали в тропические страны на отдых: Китай (10%), Вьетнам 
(5%), Тунис (5%), Индия (5%), Бали (5%), Таиланд (5%), Доминиканская республика (5%).  
50% больных с дикроцелиозом приехали в Краснодарский край из других регионов: Сибирь 10%, Ханты-
Мансийск 5%, Сургут 5%, Киргизия 5%, Казахстан 5%, Луганск 5%. 
Диагностическими данными, на основе которых был поставлен окончательный диагноз, являются: 
микроскопическое исследование кала, где найдены яйца гельминтов в 80% случаев; у больных 
дикроцелиозом этот метод является самым информативным - 100% случаев, кроме того яйца были 
найдены в моче (15%); а в слезе: 1 случай (5%) –лоаоз. Найдены специфические Ig G в крови у одного 
больного (5%) - при шистосомозе, обнаружен гельминт в инфильтрате - 1 случай (5%) при дирофиляриозе, 
найдены яйца в желчи у 10% при дикроцелиозе, еще в кале пациента кроме яиц возбудителя найдены 
яйца аскарид 15% (микст-инвазия). 
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ВЫВОДЫ. Чаще подвержены заражению дикроцелиозом люди, проживавшие ранее в северных районах и 
районах средней полосы России (50%), употребляющие недостаточно термически обработанную рыбу 
(78,6%). Большому риску заразиться редкими гельминтозами подвержены пациенты, выезжающие на 
отдых в тропические страны (40%), или мигрировавшие в Краснодарский край из других регионов. Самым 
информативным методом диагностики редких гельминтозов является микроскопическое исследование 
кала с целью обнаружения яиц гельминтов, этот метод послужил основанием постановки окончательного 
диагноза у 80% случаев заражения редкими гельминтозами и 100% случаев заражения дикроцелиозом. 
Анализ показал: среди больных преобладают женщины (60%), проживающие в городской местности (60%), 
на возрастной ценз 50-59 лет пришлось 25%. Из редких гельминтозов в Краснодарском крае наиболее 
часто выявлялся дикроцелиоз (70%). 
 
Список литературы 
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- С. 772-775.  
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Аннотация 
В виду резкого увеличения заболеваемости эхинококкозом в Астраханской области, данная статья имеет 
актуальность в настоящее время. Диагностика эхинококкоза имеет первостепенное значение, помогает 
обнаружить заболевание на начальной стадии. Трудность диагностики заключается в появлении 
полиморфных, осложнённых форм, а также редкой локализации кист. В данной статье описан 
клинический случай больного эхинококкозом. В приведенном примере описана достаточно быстрая 
диагностика, правильная тактика ведения пациента. Приводятся данные обследования и 
диагностического поиска. Статья достаточно полно описывает клиническую картину и историю 
заболевания. Раскрыты актуальность темы и цель исследования.  В выводах изложены проблемы 
диагностики эхинококкоза и пути решения данной проблемы. 
 
Ключевые слова: цистицеркоз, эхинококкоз сердца, эхинококкоз головного мозга, диагностика 
эхинококкоза, клинический случай 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эхинококкоз - тяжёлое паразитарное заболевание, приносящее огромный ущерб здоровью 
людей и домашних животных [1]. В последние годы в Астраханской области отмечается резкое увеличение 
заболеваемости эхинококкозом, диагностируются полиморфные, осложненные формы, а также редкие 
локализации кист.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описать клинические и диагностические особенности проявления эхинококкоза 
сердца и головного мозга на примере клинического случая. 
МЕТОДЫ. История заболевания пациента Л, 20 лет. Был проведён анализ клинических проявлений, 
диагностических исследований, данных оперативного лечения и послеоперационного периода.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Больной Л., 20 лет, обратился за медицинской помощью по месту жительства 
в марте 2010 года с жалобами на приступы с потерей сознания, сопровождающиеся судорогами (с 
февраля 2010 года- 3 приступа во время сна и на фоне физической нагрузки).  Пациент был направлен к 
неврологу, проведено МРТ головного мозга 08.04.2010. По данным исследования - признаки 
многоочагового мультикистозного поражения полушарий головного мозга, вероятнее всего паразитарного 
характера (эхинококкоз, цистицеркоз). Проведены иммунологические тесты: результат на паразитарные 
заболевания отрицательный. Общий анализ крови – уровень лейкоцитов-8, 15 x 10^9/л, абсолютное 
содержание эозинофилов-0,7 x 10^9/л, относительное содержание эозинофилов- 6%, эритроцитов- 4,71 x 
10^12/л, гемоглобин-136 г/л, тромбоцитов-317 x 10^9/л. По данным УЗИ брюшной полости эхинококковые 
кисты не обнаружены. Рентгенография легких - рентгенологические признаки порока сердца. В плане 
дообследования 08.06.2010 было проведено эхокардиографическое исследование. По данным заключения 
- на хордальном аппарате ПСМК (до папиллярной мышцы) -образование неправильной вытянутой формы с 
неровным контуром, неоднородное по структуре размером 3,96x2,1 см. Образование фиксировано на хорде, 
не флотирует. Пролапс ПСМК, регургитация на митральном клапане 1-2 степени. Камеры сердца не 
расширены. 
Пациент был консультирован инфекционистом, получил курс антибактериальной терапии. Направлялся на 
консультацию в нейрохирургический центр г. Москва, от которой отказался.  
Учитывая полученные данные ЭХОКГ, пациент был направлен на консультацию к сердечнососудистому 
хирургу, рекомендовано оперативное лечение. В плане дообследования 09.06.2010 проведена ЯМРТ, 
обнаружены кисты селезенки и правой почки. Полученные МР - данные при сопоставлении данных по 
МРТ-головы соответствовали гидратидному солитарному эхинококкозу нижнего полюса селезёнки и 
солитарному эхинококкозу верхнего полюса правой почки альвеолярной формы.  В дальнейшем, 10.06.2010, 
пациенту была проведена операция - удаление паразитарной кисты из полости левого желудочка, 
протезирование митрального клапана биологическим протезом (биологический протез был имплантирован, 
учитывая возможную вероятность оперативного удаления кист из головного мозга). Послеоперационный 
период протекал без особенностей. По результатам гистологического исследования створки митрального 
клапана подтверждён цистицеркоз. Пациент, с основным диагнозом: Цистицеркоз, паразитарная киста 
полости ЛЖ и сопутствующим диагнозом: Эписиндром, паразитарное заболевание головного мозга, правой 
почки, селезенки, был выписан под наблюдение инфекциониста по месту жительства.  
По месту жительства проведено эпидемиологическое расследование случая цистицеркоза. В ходе 
эпидемиологического расследования установлено, что в подсобном хозяйстве имелись свиньи и крупный 
рогатый скот, приусадебный участок, на котором выращивались фрукты и овощи. Сырой фарш пациент в 
пищу не употреблял, мясо покупал редко. За пределы Астраханской области пациент не выезжал.  
В дальнейшем у пациента прогрессировал эписиндром, от нейрохирургического лечения пациент 
отказывался и спустя 2 года после диагностики заболевания, умер. При гистологическом исследовании 
головного мозга обнаружен эхинококкоз.  
ВЫВОДЫ. Для постановки окончательного диагноза эхинококкоз необходимо комплексное обследование 
пациента, включающее в себя не только инструментальные методы исследования, но и серологические 
тесты. В случае отсутствия иммунного ответа, целесообразно проведение повторного исследования крови. 
 
Список литературы 
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Аннотация 
Недостаточный уровень знаний об иммунодиагностике туберкулёза провоцирует необоснованные отказы 
родителей от ее проведения детям, в связи с чем проблема осведомленности населения о данных метода 
актуальна по сей день. Проведен опрос 70 жителей г. Астрахани в возрасте от 25 до 50 лет. Установлено, 
что 66% взрослого населения относится положительно к проведению диагностического теста на 
туберкулез и осознает его важность. Однако, чем моложе опрощенные, тем ниже у них уровень 
информированности и тем чаще они негативно отзываются об иммуннодиагностике туберкулеза.  Для 
повышения объема и качества мероприятий по профилактике туберкулеза необходимо проводить 
популяризацию важности и сущности иммунодиагностики среди детского и подросткового населения. 
 
Ключевые слова: туберкулёз, иммунодиагностика, уровень знаний, опрос, популяризация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Согласно Глобальному отчету ВОЗ по туберкулезу, опубликованному в октябре 2022 г., в 2021 г. 
во всем мире туберкулезом заболели 10,6 млн. человек, из которых 6,0 млн. мужчин, 3,4 млн. женщин и 1,2 
млн. детей. То есть, прогресс, достигнутый в период до 2019 г., замедлился или обратился вспять. 
Существует ряд медицинских и социальных факторов риска заболевания туберкулезом и чем больше 
данных факторов сочетается у одного ребенка, тем выше риск развития болезни. Наиболее 
существенными факторами у детей являются наличие контакта с больным туберкулезом и латентная 
туберкулезная инфекция (ЛТИ), обнаруженная на основании иммунодиагностики. На данный момент 
существует проблема отказа некоторых родителей от проведения иммунодиагностики туберкулеза у детей, 
что приводит к повышению риска развития туберкулеза среди детского населения [1-4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка уровня медицинских знаний населения о профилактике и раннем выявлении 
туберкулеза у детей. 
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МЕТОДЫ. Проведен опрос 70 жителей города Астрахани в возрасте от 25 до 50 лет. Были заданы вопросы о 
том, что такое туберкулез, какие методы диагностики и профилактики туберкулеза им известны, для чего 
делаются Диаскинтест и проба Манту 2ТЕ, нужно ли проводить иммунодиагностику детям.  
Статистическая обработка данных проведена в программе Excel (Microsoft Office) 2013 с помощью 
традиционных методов описательной статистики. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На вопрос о том, что такое туберкулез все ответили удовлетворительно. 
Наибольшие затруднения возникали при ответе на вопрос «для чего делаются Диаскинтест и проба Манту 
2 ТЕ и нужно ли проводить иммунодиагностику детям». Так, положительно высказались за проведение 
иммунодиагностики 46 человек (66%); отрицательно - 7 человек (10%); недостаточно информированными о 
сути метода были 13 человек (19%); не знали, что сказать по поводу необходимости данных тестов - 4 
человека (6%).   
Положительно относятся к данному методу преимущественно лица в возрасте от 40 лет и старше. 
Неосведомленными в основном были лица более молодые (25-35 лет). Чем моложе были опрощенные, тем 
ниже был уровень их информированности и тем чаще они негативно отзывались об иммуннодиагностике 
туберкулеза (r=0,8).   
Плохо информированные и негативно относящиеся к данному методу обследования лица не могли четко 
сформулировать для чего проводится иммунодиагностика и ее отличие от вакцинации против туберкулеза. 
После разъяснения сути метода данные лица сказали, что готовы разрешить своим детям ежегодно 
проходить иммунодиагностику туберкулеза. 
ВЫВОДЫ. 66% взрослого населения относится положительно к проведению диагностического теста на 
туберкулез и осознает его важность, однако, чем моложе лица, тем ниже уровень информированности 
населения. 
 Для повышения объема и качества мероприятий по профилактике туберкулеза необходимо проводить 
популяризацию важности и сущности иммунодиагностики среди детского и подросткового населения. 
 
Список литературы 
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Аннотация 
Проанализировано 104 акта разбора детей в возрасте от 2 до 17 лет, наблюдавшихся в VI «Б» группе 
диспансерного учета у фтизиатра. Установлено, что впервые выявленные остаточные посттуберкулезные 
изменения выявляются у детей преимущественно по данным иммунодиагностики (83,7%) с положительным 
или гиперергическим результатом пробы с АТР (95,2%) в возрасте 4 – 14 лет (76,1%), жителей области 
(63,5%). Факторами, способствующими формированию VI «Б» группы диспансерного учета у фтизиатра 
являются неэффективная вакцинация БЦЖ (23,1%), контакт с больными туберкулезом (28,8%), отсутствие 
своевременного обследования на туберкулез в связи с контактом с больным туберкулезом и / или ЛТИ 
(52,3%) и превентивной терапии туберкулеза (29%). 
 
Ключевые слова: туберкулез, дети, латентная туберкулезная инфекция, факторы риска, 
посттуберкулезные изменения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Согласно современным научным прогнозам, заболеваемость туберкулезом у детей в РФ должна 
планомерно снижаться, но при условии охвата профилактическими обследованиями на туберкулез не 
менее 60% населения [1]. Особое внимание при этом необходимо уделять группам риска по заболеванию 
туберкулезом, как социальным, так и медицинским [2,3]. Продолжают выявляться дети с впервые 
выявленными остаточными изменениями после перенесенного туберкулеза (ВВОИ после ПТ) и, чем больше 
данные изменения, тем выше риск реактивации специфического процесса в будущем [4].  Существующие 
формы статистической отчетности не позволяют достоверно оценить распространенность в популяции 
ВВОИ после ПТ у пациентов детского возраста, их характер, а также проводились ли им ранее 
профилактические мероприятия и причины их неэффективности [1,2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить основные факторы, способствующие формированию VI «Б» группы 
диспансерного учета у фтизиатра.  
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МЕТОДЫ. Проанализировано 104 акта разбора детей в возрасте от 2 до 17 лет, наблюдавшихся в VI «Б» 
группе диспансерного учета у фтизиатра.  У пациентов диагностировался туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов (ТВГЛУ) в фазе обызвествления – 87,5% (91), первичный туберкулезный комплекс 
(ПТК) в фазе обызвествления – 8,7% (9) и фиброзно-очаговые изменения в легких - 3,8% (4). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Жителей Астрахани было 36,5%, области – 63,5%. По возрасту пациенты 
распределились следующим образом: 2 - 3 года – 3,8% (4 чел.), 4 - 7 лет – 27,9% (29 чел.), 8 – 14 лет – 49% 
(51 чел.), 15 - 17 лет – 9,6% (10 чел.). Средний возраст составил 9±3,8 лет. Среди обследованных 
преобладали мальчики - 57,7% (60 чел.). 
В 83,7% случаев заболевание выявлено по данным иммунодиагностики (87 чел.), в 14,4% - в связи с 
обследованием по контакту с больным туберкулезом (15 чел.), в 1,9% - по обращаемости (2 чел.).  
Малые кожные знаки (1-3 мм) после вакцинации БЦЖ сформировались у 15 детей (14,4%). Эффективная 
вакцинация (рубец 4-9 мм) отмечена у 65 человек (62,5%). Неэффективно привиты (рубец отсутствует) 24 
ребенка (23,1%). 
Из лиц, подлежащих обследованию на туберкулез в связи с контактом с больным туберкулезом и / или ЛТИ 
обследовано и состояло на учете у фтизиатра 47,7% (41 чел.). При ретроспективном анализе 
иммунологических тестов латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) выявлена у 86 детей (82,7%), у 25 из 
них (29%) есть данные о превентивной терапии. Контакт с больным туберкулезом был в 28,8% (30 чел.) 
случаев, из них семейный контакт - 15,4% (16 чел.) случаев, 9,6% (10 чел.)  -  с дальними родственниками, 
3,8% (4 чел.) – с соседом, двойной контакт констатирован у 4,8% (5 чел.).  
На момент выявления посттуберкулезных изменений состояние всех детей было удовлетворительным, 
жалобы отсутствовали. При обследовании проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) 
отрицательная в 4,8% (5) случаев, положительная – в 50% (52), гиперергическая – в 44,2% (46). Реакция 
Манту 2 ТЕ ППД-Л: положительная – у 82,7% (86), гиперергическая – у 8,7% (9), отрицательная – у 1% (1). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, факторами, способствующими формированию VI «Б» группы диспансерного учета 
у фтизиатра являются неэффективная вакцинация БЦЖ (23,1%), контакт с больными туберкулезом (28,8%), 
отсутствие своевременного обследования на туберкулез в связи с контактом с больным туберкулезом и / 
или ЛТИ (52,3%) и превентивной терапии туберкулеза (71%). 
 
Список литературы 
1. Довгалюк И.Ф., Кудлай Д.А., Старшинова А.А. Эпидемические показатели туберкулеза у детей до и после пандемии COVID-
19 в Северо-Западном федеральном округе Российской Федерации: прогноз и моделирование/ Тихоокеанский медицинский 
журнал. 2022; 4:43–48. doi: 10.34215/1609-1175-2022-4-43-48 
2. Павленок И.В., Фелькер И.Г., Ставицкая Н.В. Распространенность латентной туберкулезной инфекции в группах риска в 
сибирском и дальневосточном федеральных округах / Туберкулёз и социально значимые заболевания. – 2022. –Т. 10. – № 4 
(40), С. 72-73. 
3. Тарасова Л.Г., Стрельцова Е.Н., Ситкалиева Ф.С. Дисплазия соединительной ткани у детей и риск заболевания 
туберкулезом // Российский вестник перинатологии и педиатрии. 2011. - Т. - 56. № 1. - С. 54-62. 
4. Черников А.Ю., Полянский Д.Д., Новикова С.Н., Лебедев Ю.И. Маршрутизация пациентов с остаточными посттуберкулезными 
изменениями после снятия с диспансерного учета в противотуберкулезном диспансере / Туберкулёз и социально значимые 
заболевания. – 2022. – Т. 10. – № 4 (40), С. 77-78. 
 
  



9. ИНФ
ЕКЦИОННЫ

Х БОЛЕЗНЕЙ И Ф
ТИЗИОПУЛЬМ

ОНОЛОГИИ 
84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  

им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

УДК: 616.921.8 
 

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОКЛЮША У 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Ф.А. Исраилова, Р.В. Гененко 

 
e-mail: israilova.19@mail.ru, dreikpraim@mail.ru 

 
Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Кыргызско-
Российский Славянский университет имени первого Президента Российской Федерации Б.Н. Ельцина», 
Бишкек, Кыргызстан 

 
Научный руководитель: Е.А. Радченко, зав. кафедрой инфекционных болезней, Государственное 
образовательное учреждение высшего профессионального образования «Кыргызско-Российский 
Славянский университет имени первого Президента Российской Федерации Б.Н. Ельцина», к.м.н., доц. 
 
Аннотация 
Проведено ретроспективное исследование заболеваемости коклюша у детей раннего возраста в 
Республиканской клинической инфекционной больнице, с целью выявления клинико-эпидемиологических 
особенностей. 
 
Ключевые слова: коклюш, инфекционные заболевания, Bordetella pertussis, первичный вакцинальный 
комплекс 
 
ВВЕДЕНИЕ. Коклюш является одной из проблем здравоохранения и характеризуется длительным течением, 
развитием осложнений, возможными летальными исходами у детей раннего возраста. Особенность 
проблемы заключается в том, что коклюшем болеют не только дети старшего возраста, но и взрослые, 
которые часто являются источниками этой инфекции для детей раннего возраста. Согласно Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в мире ежегодная заболеваемость коклюшем около 60 млн человек, 
смертность составляет около 1 млн детей, особенно до одного года жизни [1, 2]. Высокая 
распространенность коклюша связана с тем, что дети с первого месяца жизни не защищены от этой 
инфекции, т.к. материнский иммунитет не передается, а первичный вакцинальный комплекс (3 прививки) 
формируется только с 6 месяца. Тяжелые формы коклюша чаще наблюдаются у детей, перенесших 
гипоксию мозга в антенатальном и интранатальном периодах, преморбидный фон которых отягощен и 
существует высокий риск развития коклюшной энцефалопатии, представляющей реальную угрозу для 
жизни ребенка [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить эпидемиологические и клинические особенности коклюша у детей 
раннего возраста. 
МЕТОДЫ. Нами был проведен ретроспективный анализ 58 историй болезни детей от 1 месяца жизни до 5 
лет, госпитализированных в Республиканскую клиническую инфекционную больницу в 2022 г. с диагнозом 
коклюш. Диагноз коклюша выставлялся на основании эпидемиологического анамнеза (контакт с длительно 
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кашляющими больными), характерных клинических симптомов болезни, показателей периферической 
крови, мазка на коклюш из носоглотки методом ПРЦ. Критериями тяжести коклюша у детей были: частота и 
длительность приступов кашля, наличие и частота рвоты после кашля, частота реприз, наличие апноэ, 
симптомов коклюшной интоксикации. Проведен анализ данных департамента государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора Кыргызской Республики (ДГСЭН) по заболеваемости коклюшем за 
период 2007-2021гг. 
Полученные данные статистически обработаны при помощи программы «SPSS 16.0». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В Кыргызстане остается нестабильной эпидемиологическая ситуация по 
коклюшу. По данным департамента государственного санитарно-эпидемиологического надзора 
Кыргызской Республики (ДГСЭН), в течение последних 15 лет в Кыргызстане отмечается стабилизация 
показателей заболеваемости коклюшем на минимальном уровне (2-3,2 на 100 тыс. населения) однако 
бывают периодические подъемы  до уровня 6.9-9,6 на 100 тыс. населения по Республике. Последний 
подъем заболеваемости коклюшем в Республике отмечался в 2018г, тогда заболеваемость коклюшем в 3 
раза стала выше, чем в предыдущие годы. 
Анализ заболеваемости коклюшем также показал, что самые высокие ее показатели отмечались в г. 
Бишкеке (42 на 100 тыс.) по сравнению с другими населенными пунктами Кыргызстана. В крупных городах, 
где большая плотность населения и более доступны современные методы диагностики (ПЦР, ИФА), 
показатели заболеваемости выше. В 2021г., в постковидный период заболеваемость коклюшем оказалась 
минимальная, на уровне 0,1 на 100 тысяч населения по Республике и 0,3 на 100 тысяч по г. Бишкек. Это, по-
видимому, обусловлено резким ограничением контактов в период пандемии COVID-19, а также низкой 
этиологической расшифровкой в регионах. 
Среди госпитализированных больных в Республиканскую клиническую инфекционную больницу, а их 
было за 2022 год всего 58 человек, преобладали  городские дети (55,2%), в возрасте до 1 года жизни - 
49(84,4%), из них детей первого полугодия жизни было 46(79,3%), которые не получили первичный 
вакцинальный комплекс в полном объеме. Детей от 1 до 3 лет было 8(13,7%) и 1 ребенок 5 лет (1,7%). 
У детей раннего возраста заболевание, в основном, протекало в среднетяжелой форме (84,2%). Тяжелое 
течение коклюша наблюдалось у 9 пациентов (15,8%), все они были в возрасте от 1 до 3 месяцев жизни. 
В развитии тяжелых форм болезни имели значение неблагополучное течение беременности у матерей и 
осложнения во время родов (33,3%), внутричерепная гипертензия (ВЧГ) - 22,2%, анемия - 55,5 %, наличие у 
этих детей суперинфекции ОРВИ – 3 (33%), бактериальной кишечной инфекции – 1(11%), пневмонии с 
дыхательной недостаточностью –1 (11%). 
Среди больных преобладали не привитые дети 65,5%, лишь 12,0 % детей получили прививку полностью, 
остальные (22,5%) вакцинированы не в полном объеме, что повышало риск вероятности развития коклюша. 
Начало заболевания у большинства больных детей (84,2%) было постепенным с редкого сухого кашля, 
который постепенно усиливался и приобретал приступообразный характер. Катаральный период 
составлял в среднем 6,3 ±2,7 дней. У большинства больных (84,2%) частота приступов кашля составила от 
15 до 20 раз в сутки и больше 24 раз в сутки - у 15,8% детей. У 12,3% больных приступы кашля 
сопровождались цианозом лица и остановкой дыхания (апноэ). 
Апноэ является одним из основных показателей тяжести коклюша и появлялось чаще на 3,8 ± 0,9 день 
спазматического кашля. У одного ребенка, из-за апноэ были тонико-клонические судороги, являющиеся 
показателем тяжелой формы коклюша, признаком развития коклюшной энцефалопатии. У 12 (21%) детей 
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длительные приступы спазматического кашля заканчивались рвотой. У 16(28,3%) детей до 3 лет были 
отмечены репризы (шумный свистящий вдох после кашлевых толчков). 
Симптомы интоксикации, обычно нехарактерные для коклюша, были обусловлены развитием пневмонии у 1 
(11%) ребенка, наслоением внутрибольничной инфекции (ОКИ) у 1 (11%) и ОРВИ у 9(15,7%) больных детей. 
У 44 (77%) больных выявлены типичные для коклюша изменения в периферической крови: лейкоцитоз с 
лимфоцитозом, у 13 (23%) из-за наслоения другой бактериальной флоры и развития осложнений - 
лейкоцитоз сочетался с нейтрофиллезом. 
Все пациенты выписаны из стационара с улучшением, летальности от коклюша не было. 
В среднем длительность пребывания в стационаре составила при среднетяжелом течении коклюша 8 
дней, а при тяжелом 14дней. 
ВЫВОДЫ. Среди детей больных коклюшем преобладают дети первого полугодия жизни (79,3%), которые не 
получили первичный вакцинальный комплекс. Тяжелое течение коклюша наблюдалось у 15,8% детей, все 
они были в возрасте до 3 месяцев жизни с отягощённым пренатальным анамнезом - неблагополучное 
течение беременности у матерей и осложнения во время родов (33,3%). Факторами риска развития 
тяжелой формы коклюша являются: отягощенный преморбидный фон; отсутствие первичного 
вакцинального комплекса против коклюша; развитие ДН на фоне пневмонии; наличие частых приступов 
кашля с репризами, апноэ и судорог. Сочетание коклюша с ОРВИ достоверно отягощает и удлиняет течение 
заболевания. 
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Аннотация 
ВИЧ-инфекция является одним из самых распространенных заболеваний в мире. Ему подвержено 
население всех стран вне зависимости от уровня жизни. Источником заражения является больной человек 
в бессимптомной или клинически выраженной фазе заболевания. Путь передачи – половой и 
парентеральный. Несмотря на высокую распространенность заболевания отмечается низкий уровень 
знаний населения по вопросам профилактики заболевания, юридическим вопросам и мерам социальной 
поддержки инфицированных. Проведенное исследование позволило оценить осведомленность населения 
о мерах правовой поддержки ВИЧ-инфицированных людей в России. 
 
Ключевые слова: ВИЧ, права, обязанности, осведомленность 
 
ВВЕДЕНИЕ. ВИЧ-инфекция – это хроническое инфекционное заболевание, провоцируемое вирусом 
иммунодефицита человека, поражающим клетки иммунной системы (СD4), без своевременного лечения 
приводит к СПИДу – синдрому приобретенного иммунодефицита. [3] 
Эпидемия ВИЧ-инфекции в Краснодарском крае характеризуется увеличением среднего возраста впервые 
выявляемых ВИЧ-инфицированных, сокращением удельного веса мужчин, снижением доли 
«наркотической» передачи и доминированием полового пути заражения, значительной долей лиц с 
различными формами социальной дезадаптации. В современном мире абсолютно каждый человек в той 
или иной степени подвержен риску заражения ВИЧ-инфекцией. Вирус передается половым путем; от 
ребенка к матери при грудном вскармливании; парентеральный путь передачи – донорство крови, спермы, 
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органов, любые манипуляции с нестерильными инструментами и приборами, как личного пользования, так 
и при оказании услуг. [1, 2, 4] 
В группу риска заражения ВИЧ входят не только люди, занимающиеся сексом со случайным партнером, без 
презерватива, употребляющие инъекционные наркотики, но и подверженные опасности по роду своей 
профессиональной деятельности – медицинские работники, парамедики, спасатели, полицейские, 
косметологи, работники салонов красоты и парикмахерских и т.д. [3] 
При этом если работники организаций четко следуют инструкциям и правилам безопасности, а заражение 
происходит в результате тех-аварий, то студенты, чья будущая профессиональная деятельность связана 
с социально-бытовым обслуживанием населения и медициной, при прохождении производственной 
практики, в силу легкомыслия и неопытности допускают халатное отношение в этом вопросе. Это касается 
в том числе и студентов медицинских вузов. 
Каждый час 8 человек в России заражается ВИЧ. В среднем, в день вирус приобретают 200 молодых 
людей. Всего в России на 2022 год с этим диагнозом проживают 1,3 миллиона человек. Несмотря на 
широкое распространение вируса среди всех групп населения, с ВИЧ можно прожить полноценную жизнь, 
если принимать антиретровирусную терапию. Существует множество способов поддержки ВИЧ-
инфицированных пациентов, обеспечивающих им комфортную жизнь и помогающих преодолеть 
стигматизацию обществом. Однако все ли они полностью осведомлены о своих правах и обязанностях? 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. выявить осведомленность различных групп населения о правах и обязанностях 
людей, живущих с ВИЧ. 
МЕТОДЫ. проведен опрос посредством Google Формы среди студентов КубГМУ, врачей и пациентов 
больниц города Краснодара и граждан, работающих в сферах, не имеющих непосредственного отношения 
к медицине. Число респондентов – 175, возраст респондентов варьировался от 17 до 65 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Профилактические программы по противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции 
должны носить комплексный характер. Поэтому прежде всего, у респондентов были выявлены базовые 
знания о путях передачи ВИЧ-инфекции: 97,1% указали верные ответы, лишь 5,1% опрошенных ошибочно 
уверены в том, что вирус передается через поцелуй. Так же большая часть респондентов – 89,7% верно 
считают, что ВИЧ-инфицированные пациенты не могут быть донорами биологических жидкостей, органов 
и тканей. 
На рабочем месте о каждом инфекционно-опасном случае, в том числе при тех-аварии следует сообщать 
своему непосредственному руководителю и специалисту по безопасности рабочей среды, 
зарегистрировать случай и обратиться к врачу-инфекционисту или в «Клинический центр профилактики и 
борьбы со СПИД». Инфекционист оценивает риск заражения, назначает необходимые анализы и 
принимает решение о необходимости профилактики – назначение препаратов АРВ-терапии. 
Обследование на ВИЧ, как и другая медицинская помощь, строго регулируется законодательством. Все 
граждане РФ имеют право обследоваться на ВИЧ-инфекцию – Федеральный закон №38-Ф3 «О 
предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)». Знание своих прав позволит человеку чувствовать себя 
уверенно в любой ситуации и не допускать противозаконных действий по отношению к нему. 
Стоит отметить, что 82,3% опрошенных знают, что работодатель не имеет право отказывать в приеме на 
работу гражданину РФ на основе вышеназванного диагноза. Лишь 14,9% опрошенных ошибочно полагают, 
что несовершеннолетним пациентам с ВИЧ положен льготный проезд в общественном транспорте, 
оставшиеся 72% знают о положенных пенсии и пособию по уходу за ребенком-инвалидом. Об обязанности 
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сообщать свой ВИЧ-положительный статус половому партнеру осведомлены 85,7% респондентов, однако 
это же количество людей ошибочно полагает, что ВИЧ-статус необходимо сообщать любому врачу согласно 
закону РФ. 
В вопросе о правомерности требования сдачи теста на ВИЧ в обязательном порядке мнения разделились, 
но большинство опрошенных – 52,6% знают о добровольности данной процедуры. Так же 80,6% участников 
осведомлены о невозможности отказа в обслуживании в частной клинике пациента на основании ВИЧ-
инфекции. 
При разглашении медицинским работником ВИЧ-положительного статуса пациента, пострадавший может 
написать заявление в полицию или прокуратуру – об этом знают 37,1% респондентов, однако уже 66,9% 
опрошенных осведомлены о возможности подачи иска на возмещение морального вреда потерпевшему. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги, можно сказать, что большая часть респондентов имеет представление о правах и 
обязанностях людей, живущих с ВИЧ, действиях в различных ситуациях. В некоторых вопросах (например, 
необходимость уведомления полового партнера о своем ВИЧ-статусе) осведомленность населения 
недостаточна, что повышает риск передачи инфекции. Необходимо знать не только свои права, но и 
обязанности. Следует уделить больше внимания вопросам профилактики среди студентов. 
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Аннотация 
Искусственный интеллект является показательным аспектом прогресса техники и науки. Обретая с 
каждым днём всё большую популярность, он помогает определённой системе или компьютеру выполнять 
задачи, которые требуют разумного мышления. Это, в свою очередь, позволяет получить необходимую 
информацию и решить конкретные вопросы. Немаловажная роль искусственного интеллекта отводится 
автоматизации многочисленных сложных процессов с целью повышения их точности и продуктивности, 
что находит применение в самых разнообразных областях человеческой деятельности. 
 
Ключевые слова: искусственный интеллект, медицина, коронавирус, диагноз 
 
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день искусственный интеллект нашёл своё применение во многих сферах 
деятельности человека. И такая сложная наука, как медицина, не является исключением. Врачи самых 
разных специальностей всё чаще обращаются к технологиям искусственного интеллекта, что 
обусловливает его несомненную значимость. Например, искусственный интеллект обрабатывает большие 
количественные данные, что было особенно актуально в период пандемии Коронавируса [1, 3, 4]. Именно 
искусственный интеллект помог врачам определить число больных вирусом посредством формулирования 
клинического диагноза. Было создано множество технологий, позволяющих обнаружить коронавирусную 
инфекцию в общественных местах. Например, китайская компания «Alibaba» разработала систему, 
позволяющую выявить вирус на основании анализа компьютерной томографии (КТ) грудной клетки с 
точностью до 96%. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование осведомлённости студентов Кубанского государственного 
медицинского университета в применении искусственного интеллекта в период пандемии Коронавируса. 
МЕТОДЫ: проведено анонимное интернет-анкетирование среди студентов лечебного, педиатрического, 
стоматологического, медико-профилактического и фармацевтического факультетов 1-6 курсов 
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Кубанского государственного медицинского университета. В исследовании приняло участие 110 студентов. 
Для составления самой анкеты была использована собственная методика. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анкетирование, проведённое среди студентов медицинского университета, 
состоит из 10 вопросов [5]. По содержанию вопросы направлены на изучение информированности 
обучающихся в применении искусственного интеллекта. При анализе полученных данных было выяснено, 
что подавляющее большинство студентов (90,9%) в целом имеют представление о том, что такое 
искусственный интеллект. При этом меньшая часть обучающихся (9,1%) ранее этим не интересовались. 
84,5% студентов знают о применении искусственного интеллекта в различных сферах деятельности (в 
образовании, медицине, промышленности, экономике, обеспечении безопасности), в то время как 
оставшимся 15,5% это ранее было неизвестно. На вопрос «Как Вы думаете, может ли искусственный 
интеллект помочь врачу в борьбе с Коронавирусом?» были даны следующие ответы: больше половины 
(51,8%) опрошенных выразили согласие, меньшая часть (28,2%), затруднились ответить, а оставшиеся 
студенты (20%) посчитали, что искусственный интеллект не способен помочь врачу в борьбе с 
Коронавирусом [2, 6]. Следующим вопросом было определение отношения студентов к применению 
искусственного интеллекта для формулирования клинического диагноза. 44,5% указали, что 
искусственный интеллект пока не способен на такое действие, но, возможно, в дальнейшем сможет его 
осуществить, 39,1% посчитали, что это вполне возможно, 10% затруднились дать ответ, а 7% посчитали 
такое применение искусственного интеллекта невозможным. Другим вопросом было изучение позиций 
обучающихся касательно способности искусственного интеллекта поставить диагноз пациенту без врача. 
Большая часть опрошенных (74,5%) была уверена в том, что технологии искусственного интеллекта не 
могут это осуществить, в то время как оставшиеся студенты (25,5%) были уверены в обратном. Целью 
следующего вопроса, как бы продолжающего предыдущий, было выяснить, какое действие окажет 
постановка диагноза искусственного интеллекта без доктора. Практически меньше половины студентов 
(48,2%) решили, что подобное применение искусственного интеллекта очень помогает медицинским 
работникам при обнаружении вируса и помощи больным, 31,8% ответивших остались убеждены в том, что 
искусственный интеллект и вовсе не может поставить клинический диагноз пациенту без врача, а 
оставшиеся 20% выразили мнение, что такая практика будет лишь вредоносной и недостаточно 
достоверной. На вопрос «Известно ли Вам, что искусственный интеллект находит своё применение в 
диагностике Коронавируса [2, 3] на основе анализа снимков компьютерной томографии (КТ)?» было дано 
больше отрицательных (52,7%), чем утвердительных (47,3%) ответов. Последним вопросом было изучение 
осведомлённости студентов в применении искусственного интеллекта в создании вакцин против COVID-19. 
Подавляющее большинство участвовавших в опросе обучающихся (61,8%) об этом не знали, меньшее число 
ответивших (38,2%), напротив, знали о такой практике. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, на основе анализа результатов анонимного анкетирования было выяснено, что 
отношение к искусственному интеллекту среди студентов Кубанского государственного медицинского 
университета достаточно противоречивое. Так или иначе подавляющее большинство обучающихся имеет 
представление о сущности, возможностях и тенденции развития искусственного интеллекта, в частности в 
области медицины. Этот аспект, несомненно, имеет принципиальное значение, поскольку вовлечённость 
студентов медицинского университета в механизмах развития технологий искусственного интеллекта 
может в дальнейшем носить очень важный человечеству практический характер. Так же, как 
искусственный интеллект стремительно развивался во время пандемии Коронавируса, он может и дальше 
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совершенствоваться, набирая всё большие обороты и открывая при этом новые горизонты медицинских 
познаний. 
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Аннотация 
В реалиях современного общества все более остро встает вопрос об обеспечении личной информационной 
безопасности. Растёт количество угроз из Интернета, изменяется нормативно-правовая база, в связи с 
этим появляется необходимость в расширении познаний в этой области. В ходе работы было проведено 
анкетирование среди студентов 2 курса на предмет осведомлённости об основных угрозах 
информационной безопасности. По результатам опроса выявлен уровень компетентности обучающихся по 
обеспечении собственной безопасности в сети Интернет. 
 
Ключевые слова: информационная безопасность, информационные технологии, защита информации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Широкое распространение информационно-коммуникационных технологий, как в повседневной 
жизни, так и в профессиональной деятельности, требует оперативного реагирования пользователя на 
появление новых аппаратных и программных средств, новых информационных технологий [1]. 
Информационные технологии используются повсеместно, и многие уже не могут представить свою жизнь 
без них: социальные сети, мессенджеры, интернет-магазины, онлайн-банкинг - все эти средства связи и 
коммуникаций мы используем, и все эти точки доступа потенциально уязвимы. Именно поэтому 
информационная безопасность играет крайне важную роль в нашей жизни [2]. Важно повышать уровень 
компетентности в вопросах информационной безопасности, а для этого необходимо выяснить начальный 
уровень осведомленности о ее правилах. 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Оценить степень компетентности студентов 2 курса о наиболее значимых угрозах 
безопасности личной информации и способах ее защиты. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами было проведено анонимное анкетирование среди 84 студентов 2 курса 
лечебного, педиатрического, стоматологического и медико-профилактического факультетов, с 
применением электронной формы. В статье использовались аналитический и статистический метод 
исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В анкетировании приняли участие студенты лечебного факультета 36,9%, 
педиатрического 23,8%, стоматологического 25% и медико-профилактического 14,3%. По результатам 
анкетирования было выявлено, что 95,2% опрошенных знают, что такое Информационная безопасность. 
На вопрос «Как часто вы используете Интернет?» 77,4% респондентов ответили, что используют целый 
день и 22,6% ответили, что используют Интернет 1-2 часа в день.  
Большая часть студентов сталкивалась с компьютерными вирусами 69%, остальная часть 31% не 
сталкивалась.  
При обнаружении вирусов на компьютерах (телефонах, планшетах) студенты действовали по-разному, так 
из всех опрошенных 28,6% пользовались антивирусными программами, 16,7% обращались к специалистам, 
12% самостоятельно удаляли вирусы различными способами, 42,7% обращались к знакомым за помощью. 
На вопрос о том «Какие характеристики антивирусной программы являются приоритетными?» были 
получены такие результаты: наиболее приоритетной из всех характеристик стала доступность, не менее 
важной характеристикой стала лицензированность, а также простота в обращении с программой, менее 
важными характеристиками стали известность и локализация на русском языке.  
Наибольшее предпочтение студенты отдают антивирусной программе Касперский 48,8%, немного уступает 
программа Dr.Web 39,3%, одна из наименее востребованных стала программа Awast 23,8%, и Nod 326%, 
остальные 28,6% не используют антивирусные программы.  
Все участники опроса зарегистрированы в одной и более социальных сетях. Чаще всего для 
использования соц.сетей опрошенные используют мобильный телефон 98,8%, реже используется 
компьютер 33,3%, и 8,3% респондентов используют планшет.  
Большинство обучающихся 72,6% считают, что регистрация в соц.сети не угрожает их безопасности, 
однако 27,4% анкетируемых считает иначе. 
На вопрос «Каким образом Вы устанавливаете пароль ко всем ресурсам Интернета?» 83,3% респондентов 
ответили, что устанавливают сложный пароль, 13,1% устанавливают несложный пароль, 2,4% ставят 
графический пароль и 1 1,2% не устанавливает никакой пароль.  
Результаты опроса показали, что большая часть использует к разным ресурсам Интернета разные логины 
и пароли 78,6%, остальные 21,4% используют один и тот же логин и пароль ко всем ресурсам Интернета.  
На вопрос «По каким критериям Вы подбираете источник для скачивания?» 76,2% используют список 
надежных сайтов, 40,5% подбирают сайты по рекомендациям друзей, 32,1% подбирают по первому 
поисковому запросу, 4,8% используют любой источник на свой страх и риск, и 3,6% по ссылкам с других 
сайтов.  
Опрос показал, что большинство студентов используют копирование важной для них информации с разной 
периодичностью, 20,2% используют раз в месяц, 15,5% раз в неделю, раз в полгода используют 9,5%, 
также 9,5% проводят копирование раз в день, и раз в 3 месяца используют 7,1% обучающихся, остальная 
часть опрошенных 29,8% не проводят резервное копирование.  
При проверке сайтов на подлинность студенты чаще всего обращают внимание на ошибки в содержании 
сайта 65,5%, 36,9% проверяют на изменения доменное имя сайта и такое же количество обращает 
внимание на исключительно положительные отзывы на сайте, также среди отличительных признаков 
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сайта 35,7% выделяют открытые платежные формы, практически такое же количество смотрят на 
неактивность подразделов сайта 34,5%.  
Наибольшее предпочтение студенты отдают таким мерам безопасности в сети Интернет, как 
использование антивирусных программ, безопасное скачивание файлов и использование сайтов к которым 
есть полное доверие, менее значимые меры безопасности-проверка сайтов на подлинность, соблюдение 
техники безопасности в сети интернет, и сама не популярная Брандмауэр.  
Чаще всего студенты в ходе практики использования Интернета сталкивались с такими угрозами как 
различные вирусы, блокирование страниц, взлом, воровство страницы в социальной сети, немного реже-
фишинг, и реже всего с кибербуллингом и киберсталкингом.  
На вопрос о том хотели бы Вы повысить свою компетентность в использовании информационных 
технологий и информационной безопасности 22,6% студентов хотели бы пройти специальную обучающую 
программу в Интернете, 7,1% хотели бы пройти специальную очную обучающую программу в учебном 
центре, 32,1% студентов хотели бы самостоятельно повысить свою компетентность, 22,6% затруднялись 
ответить, и 15,5% считают, что у них достаточный уровень знаний. 
Большая часть студентов обновляют знания об актуальных угрозах самостоятельно 53,6%, 4,8% обновляют 
свои знания на специальных семинарах и остальные 41,7% не повышают данную компетенцию.  
ВЫВОДЫ. Результаты проведенного нами анализа позволяют сделать некоторые частные выводы, 
представляющие интерес для нашего исследования Большая часть студентов 2 курса осведомлена о 
мерах безопасности в сети. Это связано с тем, что Интернет стал неотъемлемой частью нашей жизни, и 
большинство использует его на протяжении всего дня. 
Больше половины анкетируемых сталкивались с вирусами, и половина из них спасалась антивирусными 
программами, еще четверть обращалась к специалистам, остальные справлялись с ними либо 
самостоятельно, либо с помощью знакомых и друзей.  
При выборе антивирусных программ большинство ставило на первое место доступность, и в последнюю 
очередь они ценили известность и русскую локализацию.  
Таким образом, можно выделить несколько основных правил безопасного пользования Интернетом: 
1. Придумывайте сложный пароль, для каждого ящика разный; 
2. Устанавливайте и обновляйте антивирусные программы. Устаревшие версии не могут гарантировать 
защиту от вредоносного ПО; 
3. Внимательно проверяйте адреса ссылок, логотипы, текст и отправителя сообщений; 
4. Регулярно выполняйте резервное копирование данных; 
5. Обращайте внимание на адрес страницы, где вы оказались [3.4]. 
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Аннотация 
В условиях цифровизации системы образования, важную роль играет наличие информационно-
образовательной среды в вузе. Её присутствие позволяет создать условия для достижения планируемых 
личностных результатов не только обучающихся, но и сотрудников учебного заведения. В данной статье 
приведены результаты опроса на предмет осведомлённости и применения информационной 
образовательной среды у студентов 1-3 курсов педиатрического факультета. На основании результатов 
анкетирования, внесены предложения по повышению информированности о цифровой среде среди 
обучающихся.   
 
Ключевые слова: информационно-образовательная среда, студент, обучение, образование, цифровизация 
образовательной среды 
 
ВВЕДЕНИЕ. Технологическая трансформация здравоохранения сегодня является общемировым трендом. 
Многие цифровые инструменты, ранее разработанные и опробованные в других отраслях, сегодня 
находят свое применение в здравоохранении нашей страны [1].  Изменения происходят и в 
образовательной системе, что в свою очередь приводит к появлению новых технологий, использование 
которых ныне является не опциональной функцией, а неотъемлемой частью процесса.  
Технология обучения, как процесс, подразумевает использование научных знаний и подходов к 
организации учебного процесса для выполнения поставленных педагогических задач. Для достижения 
более высоких результатов обучения необходима оптимизация учебного процесса [2]. 
Под информационно-образовательной средой мы понимаем систему средств передачи информационных 
данных, программного и методического обеспечения, нацеленную на удовлетворение потребностей 
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пользователей в информационных услугах и ресурсах образовательного характера. Основные требования 
к ИОС в высшей школе отражены в ФГОС ВО [3]. 
Информационно-образовательная среда КубГМУ включает: 
• сайт образовательной организации высшего образования; 
• личный кабинет и портфолио обучающегося; 
• автоматизированную интегративную библиотечную систему; 
• электронную библиотеку «Консультант студента»; 
• электронную библиотеку «Консультант врача»; 
• портал электронного обучения на платформе Moodle; 
• систему обнаружения текстовых заимствований «Антиплагиат.ВУЗ»; 
• систему уведомления обучающихся; 
• официальную группу в социальной сети Телеграм. 
Качественное использование на постоянной основе информационно-образовательной среды, значительно 
влияет на образовательный процесс в современном мире. В условиях цифровой среды обучения у 
студентов формируются многие важнейшие качества и умения, востребованные обществом XXI века и 
определяющие личностный и социальный статус современного человека. Особую роль в этом процессе 
играют цифровые технологии, по причине того, что их применение способствует повышению мотивации 
обучения, экономии учебного времени, а интерактивность и наглядность способствует лучшему 
представлению, пониманию и усвоению учебного материала [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить степень осведомленности и применения в учебной деятельности студентов 
информационно-образовательной среды.  
МЕТОДЫ. Источником для проведения исследования послужили результаты анкетирования студентов 1-3 
курсов педиатрического факультета. В работе использовались аналитические и статистические методы 
исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 145 респондентов. Из них 33,3% - 2 курс, 
42,2% - 1 курс и 24,5% - 3 курс.  
Проведя анализ анкеты, было выявлено, что большинство студентов (91,1%) ассоциируют понятие 
“образовательная информационная среда” с совокупностью программных и технических средств, 
образовательного контента и лишь небольшая часть опрошенных (по 4,1%) определяют её как “создание 
обучающих сервисов” или “оснащение ВУЗов современной техникой и связью”.  
С информационно-компьютерной средой 86,7% опрошенных контактируют ежедневно. 
Одним из разделов информационно-образовательной среды является Автоматизированная Библиотечная 
Информационная Система (АИБС), она обеспечивает комплексную поддержку образовательного процесса 
и научных исследований вуза.  
Студенты 1-3 курсов педиатрического факультета считают, что АИБС по разным причинам необходима в 
процессе обучения студентам 73,3% и преподавателям 35,6%. Однако, о наличии данной системы в 
университете осведомлены лишь половина опрошенных 50%. Никто из опрошенных не использует данную 
систему ежедневно, а большая часть не использует вовсе 84,4%. Тем не менее большинство студентов 
85,4% знают о наличии электронной библиотеки «Консультант студента», хотя пользуются ей лишь 15% 
опрошенных. 
С системой “АнтиПлагиат”, ознакомлены 62,2% обучающихся, и лишь 37,8% не слышали о данной 
платформе. 
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Важной системой в информационно-образовательной среде для студентов является портал 
дистанционного обучения, который позволяет обеспечивать качественное информационно-методическое 
сопровождение учебного процесса, эффективное взаимодействие сотрудников и обучающихся. 
Предоставляет доступ к учебным и методическим разработкам научно-педагогических работников 
университета [5]. С порталом ежедневно взаимодействуют 100% опрошенных, так как эта система 
полностью интегрирована в образовательный процесс. 
О важности информационно-образовательной среды высказалось большинство опрошенных 97,8%. 
73,3% студентов считают, что информационно-образовательная среда «способствует лучшему усвоению 
учебного материала», 68,9% анкетируемых ответили, что ЦИОС дает возможность получить 
дополнительные знания по учебному предмету, и только 2,2% обучающихся ответили, что использование 
образовательной среды никак не сказывается на учебном процессе.  
Значимую роль так же играет оснащение образовательного учреждения программным обеспечением, так 
73,3% анкетируемых считают, что вуз обеспечен всем необходимым ПО, а 26,7% часто испытывают 
дефицит необходимых программ. 
В этой связи мы решили спросить из каких источников, Вы узнали о ЦИОС. Практически половина студентов 
48,9% была информирована о наличии данной платформы через преподавателей, а часть из них 17,8% 
вовсе узнала о наличии некоторых из имеющихся в образовательном учреждении разделах 
образовательной среды из опроса. 
ВЫВОДЫ. Из вышеуказанных данных можно констатировать - ознакомленность и степень использования 
студентами различных платформ напрямую связана со степенью их включения в образовательный 
процесс. Таким образом, основная проблема в процессе интеграции ИОС заключается в недостатке 
информирования студентов, периодичном или неэффективном использовании данных сервисов. Для 
улучшения процесса интеграции данных систем в образовательный процесс следует сфокусироваться на 
распространении информации о её наличии людям, которые и являются целевой аудиторией и 
продолжении поэтапной и эффективной интеграции в учебный процесс.  
В частности, осуществить это можно будет путём создания информационной брошюры и обязательного их 
распространение среди студентов. При этом информационно-образовательная среда образовательного 
учреждения легко впишется в подобные среды более высокого уровня, создав таким образом единую и 
эффективную платформу на уровне региона и страны. 
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Аннотация 
В данной статье показана значительная роль мультимедийных технологий в процессе образования в 
современном мире. Использование мультимедиа студентами во время обучения позволяет легче усваивать 
учебный материал, тем самым повышает результативность подготовки к практическим занятиям. 
Студентам медико-профилактического факультета, было предложено ответить на вопросы анкеты, 
отражающей уровень осведомленности обучающихся о мультимедийных технологиях, применяемых в 
процессе обучения в вузе.  
 
Ключевые слова: мультимедийные технологии, образование, качественная подготовка 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современный мир уже невозможно представить без использования информационных 
технологий. В настоящее время наблюдается переход от индустриального общества к информационному. 
Этот тип общества раскрывает широкие возможности для развития человека, более эффективные решения 
многих профессиональных, экономических и социальных вопросов [1]. 
Одним из инструментов информационных технологий, который довольно широко используется во всех 
сферах жизни, является инструмент мультимедиа. 
Мультимедиа – это взаимодействие визуальной и звуковой информации под управлением интерактивного 
программного обеспечения с использованием современных технических и программных средств, они 
объединяют текст, звук, графику, фото, видео в одном цифровом представлении [2]. 
Такие технологии, как презентации, видеоролики, учебные фильмы ежедневно позволяют решать задачи, 
направленные на качественное усвоение материала обучающихся. 
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Мультимедия является учебной технологией, которая благодаря присущими ей качествам - 
интерактивности, гибкости и интеграции различных видов наглядной учебной информации, а также 
благодаря возможности учитывать при ее использовании индивидуальные особенности студентов и 
повысить их мотивацию, может успешно использоваться для организации самостоятельной работы 
студентов и является одной из значимых черт современной системы образования [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать частоту применения мультимедиа-технологий у студентов 
медико-профилактического факультета в процессе обучения. Определить наиболее эффективные 
мультимедиа-технологии, позволяющие повышать уровень подготовки обучающегося. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Основным источником информации послужили данные анонимного анкетирования, 
проведенного среди студентов 1-6 курса медико-профилактического факультета. В работе 
использовались аналитический и статистический метод исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняли участие 157 респондентов, 78,3% женщин и 21,7% мужчин. 
Из них 27,6% - 1 курс, 17,1% - 2 курс, 15,8% - 3 курс, 10,5% - 4 курс, 15,1% - 5 курс, 13,8% - 6 курс.  
Среди студентов всех курсов, на вопрос «Пользуетесь ли Вы мультимедиа технологиями в процессе 
обучения?» большая часть – 98,7% проголосовали за ответ «Да», и только среди 1 курса 1,3% ответили 
«Нет».  
На вопрос «Как часто Вы применяете мультимедийные технологии для подготовки к занятию?», 40,8% 
студентов проголосовали за довольно часто (каждый день), 40,8% - ответ часто (несколько раз в неделю), 
17,1% - редко (3-4 раза в неделю), 1,3% - не применяет.  
На вопрос «Какими видами мультимедиа приложениями Вы пользуетесь для подготовки к занятиям?» 
86,8% проголосовали за презентации, за анимационные ролики – 4,6%, за видео – 3,9%, приложения для 
Web – 3,9%. мультимедиа-галерея – 0,7%, за игры и аудио приложения – 0%.  
На вопрос «Когда Вы чаще всегда взаимодействуйте с мультимедийной средой?» большинство 
респондентов – 70,4% ответили, что при подготовке к занятию, 21,1% - во время самообразования, 5,3% - 
на занятии, 1,3% - не взаимодействуют и 2,1% ответили другое, то есть – везде, как во время подготовки к 
занятию/экзамену/итоговой, на занятии, вместо учебника, во время самообразования и все варианты 
ответов.  
На вопрос о том какие мультимедийные технологии, по Вашему мнению, улучшают процесс образования 
37,5% студентов отметили, что это презентации, 36,2% - видеоролики, 11,2% - проголосовали за учебные 
фильмы, 9,9% отметили электронная версия учебника, 4,6% проголосовали за интерактивные задания и 
0,7% дали собственный ответ «Грамотно составленные презентации очень помогают в понимании. Если 
что-то не понятно, я пользуюсь материалом из YouTube». 
На следующий вопрос «Нравится ли Вам, когда преподаватель использует мультимедийные технологии на 
занятии?», большая часть студентов – 96,1% ответили «да», а остальные 3,9% - затрудняюсь ответить. На 
завершающий вопрос «Использование мультимедийных технологий помогает Вам?» 54,6% респондентов 
ответили, что помогает лучше усвоить материал, 39,1% - выбрали вариант ответа «получить наглядный 
пример к материалу занятия», 5,3% - делает занятие более интересным и 0,7% - практически не влияет на 
мое восприятие материала.  
ВЫВОДЫ. Полученные результаты свидетельствуют о достаточном высоком уровне использования данных 
технологий во время обучения студентами медико-профилактического факультета. Подавляющее 
количество респондентов активно используют мультимедиа, как во время занятий, так и для подготовки к 
занятиям и самообразования.  
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Согласно проведенному анкетированию, большинство опрошенных отдают предпочтение материалам в 
виде презентаций.  
В свою очередь возможность просмотра обучающих видеороликов, а также учебных фильмов во время 
занятия, так же влияет на лучшее усвоение материала, по мнению студентов. 
Таким образом, мультимедиа-технологии являются перспективным направлением в образовании. 
Возможность использования данных технологий студентами и профессорско-преподавательским 
составом, это гарант не только успешного усвоения учебного материала, но и возможность повысить 
интерес к предмету, который изучается. 
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ВВЕДЕНИЕ. В Российской Федерации большое внимание уделяется состоянию здоровья населения. Спрос 
на медицинские услуги постоянно возрастает, так как желание сохранить здоровье является одной из 
значимых потребностей человека [5]. В связи с этим, спектр медицинских услуг постоянно востребован и 
становится все более разнообразным. Рост спроса, развитие рыночной экономической системы 
способствовали появлению частного сектора медицинских организаций, оказывающих платную 
медицинскую помощь. Эта помощь может предоставляться в виде, лечебно-диагностической, 
профилактической, реабилитационной, протезно-ортопедической и зубопротезной помощи и 
осуществляется в рамках договоров с гражданами или организациями, предприятиями, учреждениями на 
оказание медицинских услуг работникам и членам их семей, согласно Федеральному закону «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать объемы предоставления платных медицинских услуг в 
Краснодарском крае за 2019 -2021 гг. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось посредством обобщения и систематизации статистических данных 
Управления Федеральной службы государственной статистики по Краснодарскому краю и Республике 
Адыгея, а также общедоступных материалов Федеральной службы государственной статистики 
Российской Федерации. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ.  Будущее российской экономики непременно связано с развитием рыночных 
отношений, а также их совершенствованием и преобразованием [4]. Значимую часть общего рынка платных 
услуг страны составляет рынок платных медицинских услуг, он имеет ряд особенностей. Одной из 
отличительных особенностей является превалирование социальной значимости медицинских услуг над 
экономической. 
Краснодарский край входит в топ-10 субъектов Российской Федерации по оказанию платных медицинских 
услуг и занимает в этом рейтинге 4 место. Объем платных медицинских услуг колеблется и в 2019 г. он 
составил 59,7 млн. руб., в 2020 году наблюдается падение объемов платных медицинских услуг до уровня 
55,7 млн. руб. в связи с пандемией COVID-19, которая оказала влияние на экономику края. По данным 
Управления Федеральной службы государственной статистики по Краснодарскому краю и Республике 
Адыгея объем платных медицинских услуг по итогам 2021 г. в сопоставимой оценке к соответствующему 
периоду предыдущего 2020 г. составил 131,6% и достиг 73,3 млн. руб. [2].  Удельный вес расходов 
населения Краснодарского края на оплату услуг в общем объеме потребительских расходов в 2019 г. 
составил 25,8%, в 2020 г. – 25,0%, в 2021 г. – 25,6% [3]. 
Объем платных медицинских услуг на душу населения в Краснодарском крае варьировался на 
протяжении всего периода исследования: 4274 руб. – в 2019 г., 4155 руб. – в 2020 г., 12 885 руб. – в 2021 г. 
[1]. 
ВЫВОДЫ. Анализ объема рынка платных медицинских услуг в Краснодарском крае продемонстрировал 
увеличение предложения платных медицинских услуг. Наращивание объемов платных медицинских услуг 
способствует повышению доступности медицинской помощи, сохранению состояния здоровья населения и 
поиску новых поставщиков. 
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Аннотация 
Данная работа призвана изучить и популяризировать среди студентов историю открытия антибиотиков в 
мире и в России, а также проблему антибиотикорезистентности и ее состояние в настоящее время. 
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ВВЕДЕНИЕ. Антибиотики – это вещества, химически модифицированные из продуктов жизнедеятельности 
организмов (как правило, микробов, грибков), обладающие высокой физиологической активностью по 
отношению к определенным группам микроорганизмов. Несмотря на то, что первый антибиотик 
современного типа был открыт чуть менее 100 лет назад, за этот сравнительно короткий промежуток 
времени при помощи антибиотиков удалось взять под контроль микроорганизмы, в прошлом являвшиеся 
причинами эпидемий – Salmonella typhi, Yersinia pestis, Treponema pallidum, Mycobacterium tuberculosis и 
Bacillus anthracis, тем самым снизив летальность и увеличив продолжительность и качество жизни. 
Однако не все так просто: из-за специфического механизма обмена генетическим материалом бактерии 
достаточно быстро мутируют и вырабатывают устойчивость к препаратам, и перед здравоохранением 
появляется новая проблема: необходима разработка более действенных антибиотиков. Эта проблема 
обострилась на фоне несанкционированного назначения антибиотиков в период пандемии COVID-19, и для 
ее решения необходимо не только разрабатывать новые препараты, но и повышать осведомленность о ней 
людей, в особенности врачей.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Популяризировать историю открытия антибиотиков и проблему 
антибиотикорезистентности, определить ее актуальность в данный момент.  
МЕТОДЫ. Данная работа основана на анализе русскоязычных и иностранных источников, посвященных 
описываемой теме. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Еще в Древнем Египте и других странах плесневый хлеб использовали для 
дезинфекции порезов, уже в те времена люди задумывались о возможных целебных свойствах 
микроорганизмов. При исследовании мумий на территории современного Судана в костях захороненных 
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людей, живших примерно 2500 лет назад, был обнаружен тетрациклин [5]. Скорее всего, источником 
антибиотика были продукты жизнедеятельности актиномицетов, которые древние нубийцы использовали 
для приготовления спиртных напитков путем брожения. Для лечения заболеваний активно применялись и 
лекарственные растения, о свойствах которых люди узнавали эмпирическим путем. Они обнаружили 
целебные свойства чеснока, экстракты которого – по последним исследованиям –  угнетают Bacillus 
subtilis, Escherichia coli и Klebsiella pneumonia. Было замечено антибактериальное действие специй: 
шалфей, душица, розмарин и сельдерей угнетают жизнедеятельность и размножение таких патогенных 
микроорганизмов, как Staphylococcus aureus, Pseudomonas fluorescens и Listeria innocua [5]. Официально 
открытие первого современного антибиотика – пенициллина – принадлежит британскому бактериологу 
Александру Флемингу, совершившему свое открытие в 1928 году. В 1940-1941 гг. произошло переоткрытие 
этого антибиотика Эрнстом Чейном и Говардом Флори. Первоначально антибиотики применяли для 
обработки ран, полученных солдатами на фронте, однако с 1942 года их стали использовать для лечения 
гражданского населения [1, 2]. В этом же году советский бактериолог Зинаида Ермольева обнаружила 
более активный штамм, Penicillium crustosum, и в условиях войны наладила его производство и поставку 
на фронт для обработки ран и профилактики осложнений при ранениях [2].  
60-70-е годы ХХ века можно назвать «золотым веком антибиотиков», т.к. в это время было открыто 
множество веществ, обладающих антибактериальной активностью – полимиксин (1947), хлорамфеникол 
(1949), нистатин (1951) [3]. Антибиотики получили широкое распространение в медицинской практике, 
благодаря ним удалось взять под контроль многие заболевания бактериальной природы. 
Однако появилась новая проблема. Бактерии в ходе эволюции выработали особый способ обмена 
генетическим материалом, которые позволил им быстро мутировать и вырабатывать устойчивость к 
применяемым препаратам. В 1961 году в Великобритании был зафиксирован первый случай заражения 
метициллин-резистентным золотистым стафилококком, а в 1974 в США был зафиксирован первый 
пенициллин-резистентный штамм пневмококка. С 90-х до 2000-х процент резистентности к пенициллину 
возрос с 3-х до 34-х процентов, при этом более 22% штаммов пневмококка являлись устойчивыми к 
нескольким классам антибиотиков сразу [3]. Многие фармацевтические компании, включая Pfizer, 
отказались от проектов по разработке новых антибиотиков, т.к. они слишком быстро теряли свою 
актуальность. Эта проблема обострялась с течением времени.  
2019 году, по данным ВОЗ, число случаев туберкулеза, резистентного сразу к нескольким препаратам, в 
России составило 5,4 на 100 тыс. человек. Ежегодно 700 тыс. жизней уносят инфекции, ставшие 
неизлечимыми ввиду антимикробной устойчивости. ВОЗ в своем докладе «Устойчивость к антибиотикам – 
серьезная угроза общественному здравоохранению» публикует статистику, показывающую, что в 
настоящий момент эта проблема стоит наиболее остро: 86,4% населения применяют антибиотики без 
назначения врача в качестве самолечения при заболеваниях, не требующих антибактериальной терапии, 
при условии, что 82,3% имеют в своей аптечке антибактериальные препараты [2]. Это в значительной мере 
способствует выработке резистентности на популяционном уровне. Ситуация значительно ухудшилась на 
фоне пандемии COVID-19, когда антибиотики широкого спектра действия стали назначать своим пациентам 
и врачи по причине того, что COVID-19 являлся не до конца изученной инфекцией.  
Тем не менее, в данный момент как зарубежными, так и российскими учеными ведется разработка новых 
классов антибиотиков против широкого спектра заболеваний и популяризация научных знаний об 
антибиотиках. В 2018 году доктор биохимических наук МГУ И. Остерман защитил научную диссертацию, 
посвященную антибиотикорезистентности и путям разработки новых антибиотиков [4]. 
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Кроме того, современные технологии активно помогают в разработках: российские ученые создали 
алгоритм, который за несколько часов выявил в 10 раз больше вариаций пептидных антибиотиков, чем 
многолетние исследования. Антибиотики, созданные в эпоху резистентности: теиксобактин (высокая 
эффективность против туберкулеза, сибирской язвы и мультирезистентного золотистого стафилококка), 
бедаквилин (противотуберкулезный препарат, эффективный против резистентной Mycobacterium 
tuberculosis), SkQ1 (эффективен в отношении Bacillus subtilis, Mycobacterium sp. и Staphylococcus aureus). 
В данный момент одна из главных задач здравоохранения – это повысить осведомленность населения о 
проблеме антибиотикорезистентности и сформировать научные знания об области применения 
антибиотиков, а также ужесточить контроль за назначением антибактериальных препаратов.  
ВЫВОДЫ. На основе исторических данных, рассмотренных в статье, можно сделать вывод, что 
первоначально разработка антибактериальных препаратов шла наиболее активно. Однако со временем, 
благодаря сложным механизмам передачи генетического материала, разрабатывать новые антибиотики 
становилось все сложнее, а микроорганизмы все быстрее вырабатывали к ним устойчивость. Чтобы 
разработать новый антибиотик, требовалось несколько лет, а на выработку устойчивости к нему у 
бактерий уходило значительно меньше времени, что, в совокупности с бесконтрольным использованием 
антибиотиков, значительно возросшим в период пандемии COVID-19, привело к формированию 
устойчивости на популяционном уровне. В настоящее время ВОЗ ведется активная популяризация 
проблемы антибиотикорезистентности с целью формирования научных знаний в этой сфере [3]. В область 
научных разработок по этой теме активно внедряется использование искусственного интеллекта и новых 
лабораторных технологий, что позволяет надеяться, что, хотя эту проблему и нельзя решить полностью, 
ситуация может значительно улучшиться благодаря принятым мерам. Однако этот вопрос нуждается в 
огласке не только среди населения, но и в особенности среди студентов и будущих врачей, которые по 
окончании обучения будут активно применять в своей практике антибактериальные препараты. По 
результатам данной работы создан опрос среди студентов, призванный определить осведомленность о 
такой проблеме, как устойчивость бактерий к антибиотикам. Также повышать внимание к этой проблеме 
возможно посредством проведения научно-популяризационных лекций. 
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ВВЕДЕНИЕ. На современном этапе развития системы здравоохранения важную роль играет конкуренция 
медицинских организаций за более устойчивое положение на рынке. Конкуренцию на рынке медицинских 
услуг также определяют потребители (пациенты), основываясь на степени удовлетворения своих 
потребностей.  
Существует множество определений термина «конкуренция». Согласно Федеральному закону Российской 
Федерации «О защите конкуренции» от 26.07.2006 года №135-ФЗ: «конкуренция – соперничество 
хозяйствующих субъектов, при котором самостоятельными действиями каждого из них исключается или 
ограничивается возможность каждого из них в одностороннем порядке воздействовать на общие условия 
обращения товаров на соответствующем товарном рынке» [4]. В свою очередь, конкуренцию на рынке 
медицинских услуг можно охарактеризовать как процесс взаимодействия потребителей медицинских 
услуг (пациентов) и производителей (медицинских организаций). В научных источниках выделяют ещё и 
посредников – страховые компании.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть конкурентные преимущества медицинских услуг в сфере их 
предложения и потребления.  
МЕТОДЫ. Источником для проведения исследования послужили данные опроса, проведенного в Кубанском 
государственном медицинском университете среди студентов первого курса лечебного факультета. В 
работе использовались аналитический и статистический методы исследования.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Доминирующее положение в процессе производства и предложения 
медицинских услуг, принадлежит конкурирующим учреждениям, таким как больницы, клиники, 
консультативно-диагностические центры, поликлиники, санаторно-курортные учреждения и т.д. [1]. 
Конкуренция между такими хозяйствующими единицами рыночной экономики нацелена на определённые 
результаты деятельности, способствующие увеличению доходов и рейтинга в определенном секторе 
экономики. 
Особенности конкурентной борьбы зависят от определенных целей и задач медицинской организации. 
Расстановка приоритетов и достижение целей медицинской организацией предполагает возможность 
конкурировать, а устойчивая конкурентоспособность – как наличие определенных качеств и параметров, 
позволяющих добиться необходимых результатов. Конкурентным превосходством выступают такие 
аспекты, как внедрение новых технологий, достаточно высокий уровень диагностических процедур, 
высококвалифицированные кадры [3]. 
Конкурентная среда базируется на сочетание четырёх сил: рыночная власть потребителя, рыночная 
власть продавца и угрозы, связанные с появлением новых участников и новых услуг. Однако решение в 
выборе медицинской услуги всегда остается за потребителем, в частности пациентом [5]. Рыночная власть 
потребителей медицинских услуг формируется в зависимости от доходов и возможности осуществлять 
определённый выбор, а также от функционирования государственных и региональных структур, 
заказывающих объемы медицинской помощи [2]. Медицинские услуги относятся к социальным услугам и 
характеризуются особой общественной значимостью и обязательностью потребления. Они обладают 
абсолютным приоритетом над всеми остальными видами услуг. От медицинских услуг напрямую зависят 
жизнь и здоровье потребителей, поэтому от них сложно отказаться, аргументируя свой выбор 
недостаточностью финансовых средств. 
Таким образом, исследование конкуренции в сфере предложения и потребления медицинских услуг 
представляется достаточно актуальным.  
Для анализа данной темы был проведен социальный опрос, в котором приняли участие 255 респондентов 
первого курса лечебного факультета Кубанского государственного медицинского университета. Вопросы 
были направлены как на оценку осведомлённости, так и на выражение личного мнения опрошенных о 
конкуренции в сфере предложение потребления медицинских услуг. 
Целью первого вопроса было выяснить, что понимают респонденты под термином «конкуренция». 
Абсолютное большинство, а именно 95,7% считают, что конкуренция – это соперничество на рынке за 
лучшие условия купли-продажи и производства, 2,7% опрошенных определили, что конкуренция – это 
правомерная деятельность хозяйствующих субъектов на рынке, лишь 1,6% человек предполагают, что 
конкуренция – это дискриминация конкурентов путём распространение ложных слухов о них. Второй 
вопрос был призван уточнить, какие конкурентные преимущества наиболее важны для респондентов при 
выборе медицинской организации. Качество услуг отметили 76,9% опрошенных, 17,3% – доверие к врачу, 
5,8% – стоимость медицинской услуги.  Целью третьего вопроса было установить, в зависимости от чего 
формируется рыночная власть потребителей медицинских услуг. Рыночная власть формируется в 
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зависимости от доходов населения и их ограниченных возможностей осуществлять соответствующий 
выбор – отметили 45,1% опрошенных. По мнению 32,5% она формируется от действий страховых 
медицинских организаций, федерального фонда и территориальных фондов OMС, а 22,4% – от 
федеральных и региональных государственных органов, выступающих заказчиками определённых 
объемов медицинской помощи. Четвёртый вопрос был направлен на выявление точки зрения анкетируемых 
о наиболее конкурентных преимуществах медицинской организации: 65,5% респондентов отметили 
репутацию медицинской организации и появление новых потребителей, 24,7% – высокий уровень 
диагностических процедур, 9,8% – устойчивое финансовое положение на рынке медицинских услуг. Пятый 
вопрос заключался в выяснении,  на чем базируется конкуренция медицинской организации в рыночных 
условиях: 61,2% респондентов отметили, что конкуренция базируется на расширении возможностей 
потребительского выбора, 23,1% – на оптимизации издержек медицинской организации, 15 ,7%  – на 
наличие информации о медицинских услугах.  На шестой вопрос: «Что наибольшим образом оказывает 
влияние на рост конкурентоспособности от предпринимательской деятельности медицинской 
организации?» большинство студентов – 76,9% отметили контроль за качеством медицинской помощи и 
удовлетворённостью пациентов, 14,1% – эффективную политику продвижения медицинских услуг в 
средствах массовой информации, сети Интернет, лишь 9% – чёткое распределение зон ответственности 
персонала. Седьмой вопрос дает право выбора респонденту, какие мероприятия наиболее приоритетны 
для повышения конкурентоспособности медицинской организации. Ответы разделились: 58,4% 
опрошенных отдали предпочтение внедрению современных медицинских технологий, 27,5% – повышению 
культуры обслуживания пациентов, 14,1% – повышению имиджа и лидерства медицинской организации 
посредством рекламы.  
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование выявило достаточную информированность и   понимание участников 
опроса сущности конкуренции медицинских организаций в сфере производства и потребления 
медицинских услуг.  
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ВВЕДЕНИЕ. Деятельностью бюджетных медицинских организаций является не извлечение прибыли при 
оказании услуг населению необходимых для нормальной жизнедеятельности, а охрана здоровья граждан. 
Однако медицинское учреждение имеет право осуществлять коммерческую деятельность, как 
дополнительный способ привлечения средств, для успешного выполнения поставленных задач. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть налогообложение деятельности медицинских организаций от оказания 
платных медицинских услуг.  
МЕТОДЫ. Источником для проведения исследования являются данные опроса, который проведен среди 
студентов первого курса лечебного факультета Кубанского государственного медицинского университета. 
В работе использовались аналитический и статистический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Налоги являются наиболее важной частью финансовых отношений в 
обществе. Налогом является безвозмездный обязательный платеж, который взимается с физических лиц и 
организаций в форме отчуждения, принадлежащих им на праве собственности денежных средств, чтобы 
обеспечить государственные потребности [1].   
Налоговая система Российской Федерации (НК РФ) определена Налоговым кодексом и Конституцией. В 
России существует трехуровневая налоговая система, которая состоит из федеральных, региональных и 
местных налогов [3]. Налог на добавленную стоимость (НДС) относится к федеральному уровню. Платные 
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медицинские услуги регулируются Гражданским кодексом Российской Федерации, статьей 84 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», Федеральным законом от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей». Статья 143 НК 
РФ относит к плательщикам НДС российские предприятия, в том числе медицинские организации, которые 
оказывают услуги физическим лицам на основании договоров, которые заключаются с другими 
медицинскими организациями, не имеющими возможности провести ту или иную диагностику из-за 
отсутствия необходимого оборудования. В силу подпункта 2 п. 2 ст. 149 НК РФ освобождается от 
налогообложения реализация на территории РФ медицинских услуг, предоставляемых медицинскими 
организациями, за исключением косметических, ветеринарных и санитарно-эпидемиологических [2]. К 
примеру, для применения льготы по НДС необходимо, чтобы услуги входили в Перечень, состоящий из пяти 
видов медицинской помощи: амбулаторно-поликлинической, стационарной медицинской, дневной 
стационарной, санаторно-курортной, санитарной.  
Для углубленного изучения темы был проведен социальный опрос, в котором приняли участие 129 
респондентов первого курса лечебного факультета Кубанского государственного медицинского 
университета. Вопросы были направлены как на оценку осведомленности, так и на выражение личного 
мнения опрошенных о налогообложении деятельности медицинских организаций. 
Первый вопрос «Что понимают респонденты под термином «налоги»?» – 92,2% ответили верно, что налоги 
– это обязательные платежи юридических и физических лиц в бюджет в размерах и в сроки, 
установленные законом; 7,8% предположили, что это денежные платежи, выплачиваемые из госбюджета. 
«Что понимают студенты под термином «налоговая ставка»? – 76,0% респондентов определили ее как 
величину налоговых начислений на единицу измерения налоговой базы; 17,8% предположили, что это 
единица измерения объекта налога; 6,2% – доход, из которого уплачивается налог. «Какие уровни налогов, 
установлены в Российской Федерации Налоговым Кодексом» знают 89,1% студентов; отметили только 
федеральные – 3,9% респондентов; 7% считают, что есть федеральные, региональные, городские, 
поселковые. На четвертый вопрос: «К какому уровню налоговой системы относится налог на добавленную 
стоимость?» большинство студентов – 77,5% ответили верно – к федеральному, 15,5% – к региональному, 
7% – к местному. «Как можно определить налоговую систему?» – 88,4% респондентов определили как 
налоги и совокупность правил их функционирования; 7,8% – как систему налоговых органов; 3,8% – как 
совокупность налогов. Шестой вопрос заключался в выяснении размера льготной ставки налогообложения 
медицинских услуг. Большинство опрошенных – 68,2%, выбрали ставку 0%; 27,1% студентов выбрали 10%; 
оставшиеся 4,7% респондентов остановились на 20%. Седьмой вопрос имел целью выяснить, какие органы 
уполномочены осуществлять налоговый контроль – 78,3% опрошенных выбрали налоговые; 14,0% – 
финансовые; 7,7% – органы власти соответствующих уровней. На восьмой вопрос «Чем определена 
Налоговая система в Российской Федерации?» –  57,4% студентов ответили, что Налоговая система 
определена Конституцией и Налоговым Кодексом; 7,7% – Конституцией; оставшиеся 34,9% – Налоговым 
кодексом. На вопрос «Какие организации относятся к коммерческим?» большинство респондентов – 79,1% 
отнесли организации, получающие прибыль и распределяющие ее между участниками; 19,4% – 
организации, получающие прибыль, которые накапливают и не распределяют ее между участниками; 
оставшиеся 1,5% считают, что это организации, не получающие прибыль. На десятый вопрос, «Что не 
включает в себя организация платных услуг в медицинских учреждениях?» большинство респондентов – 
76,0% считали, что организация не использует полученные денежные средства на приобретение 
оборудования; 11,6% – не включают в расчет стоимости медицинской услуги; 12,4% – не оповещала 
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население о перечне, стоимости и видах платных услуг. На одиннадцатый вопрос: «К каким медицинским 
услугам можно применить льготы по НДС?», 65,1% студентов отметили услуги по санитарному 
просвещению, непосредственно оказываемые населению; 24,8% – патологоанатомические услуги; 10,1% – 
услуги косметологии. Двенадцатый вопрос давал право выбрать респонденту услуги, не подлежащие 
обложению налогом на добавленную стоимость. Ответы разделились: 89,9% отдали предпочтение услугам 
скорой помощи; 10,1% –ветеринарным услугам. На идентичный тринадцатый вопрос мнения также 
разделились: 82,9% отнесли услуги по дежурству медицинского персонала у постели больного; 17,1% – 
отметила санитарно-эпидемиологические услуги. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование среди студентов выявило достаточную информированность о 
льготном налогообложении деятельности медицинских организаций от оказания платных медицинских 
услуг. 
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Аннотация 
В статье последовательно раскрываются факты из истории лечения и изучения расщелины верхней губы 
и нёба как актуального вопроса современности.  
 
Ключевые слова: челюстно – лицевая патология, заячья губа, волчья пасть 
 
ВВЕДЕНИЕ. Среди патологий челюстно – лицевой области выделяют врождённые и приобретённые. 
Расщелины нёба и верхней губы являются наиболее распространёнными врождёнными дефектами [9]. 
Данная проблема является актуальной, т.к. согласно эпидемиологическим данным из 600 – 1000 
новорождённых один имеет порок развития верхней челюсти [3, 10].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Отображение в историческом аспекте прогресса в лечении и научном исследовании 
аномалий челюстно – лицевой области («заячьей губы», «волчьей пасти»).  
МЕТОДЫ. Был проведен анализ источников литературы в базах данных CyberLeninka и E-library. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно археологическим исследованиям Американского континента ещё на 
керамических изделиях древнего Перу была изображена «заячья губа» [12]. Истоки операции по 
коррекции расщелины верхней губы восходят к Древнему Египту. Эти навыки также практиковали 
врачеватели Аравии и Персии. Данные об этом впервые упоминаются ещё в VI веке до н.э. [1]. 
Хирургическое лечение «заячьей губы» и «волчьей пасти» применялось в древних Индии и Китае 
(начиная с III в. до н.э.), большое внимание обращалось на речевые отклонения, связанные с текущими 
нарушениями [11].  
Временем возрождения хирургии челюстно – лицевой области является конец XVIII - начало XIX столетия. В 
«Руководстве к познанию и врачеванию болезней человеческих наружных и внутренних» И.Ф. Шрейбера, 
перевод которого в 1781 году осуществил основоположник отечественного акушерства профессор Нестор 
Максимович Максимович-Амбодик (1744 - 1812), задевается тематика врожденных расщелины твердого 
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неба и аномалий полости рта. Сам Н.М. Максимович-Амбодик предал огласке книгу «Искусство повивания 
или наука о бабичьем деле» (1784-1786), где помимо прочего были представлены основы 
зубопротезирования и предложено лечение «заячьей губы» с помощью хирургического вмешательства [5]. 
Труд хирургов медико-хирургической академии Санкт-Петербурга имел первостепенную значимость для 
совершенствования зубоврачевания. Член анатомической школы П.А. Загорский осветил базу анатомии 
челюстно-лицевой области в «Сокращенной анатомии» (1802). Представитель же хирургической школы 
И.Ф. Буш в «Руководстве к преподаванию хирургии» (1807 – 1808) - единственном русскоязычном 
руководстве по хирургии того времени изложил клиническую картину и лечение незаращения верхнего 
нёба [5]. Н.И. Пирогов в клинике госпитальной хирурги медико-хирургической академии Санкт-Петербурга 
провёл 7 операций по поводу «заячьей губы», 20 хейлопластик и 1 пластическую операцию на лице. По 
сей день актуальны взгляды заведующего кафедрой теоретической хирургии академика П.П. Заблоцкого-
Десятовского на технику операции при двухсторонних расщелинах неба, изложенную в его труде «О 
болезнях рта и соседних ему частей» (1856). Местное обезболивание раствором кокаина первым в мире 
использовал Н.В. Склифосовский в процессе хирургического вмешательства по устранению расщелины 
твердого нёба, что позволило в перспективе приступать к вмешательствам на гораздо ранних сроках и 
значительно сократить период лечения [6].  
Германик Миро предложил метод Миро (1844 г.), согласно которому для восполнения нехватки ткани 
красной каймы области губ предполагается выделение участка красной каймы с наружного или 
внутреннего края расщелины в форме треугольника. Данный приём по сей день используется как 
составная часть других комбинированных методов [2]. Э.В. Каде (1862) и К.Ф. Гепнер (1886) осуществили 
уранопластику путём закрытия дефекта лоскутом, сформированным из соседних мягких тканей. Ю.К. 
Шимановский в «Операциях на поверхности человеческого тела» (1865) определил нарушенный акт 
сосания показанием к ранней операции на расщелине губы. М.С. Субботин в 1894 году уведомляет «Об 
операции волчьей пасти и ее значении для речи и питания». А.Я. Катц воплотил в ряде ортодонтических 
аппаратов идею функциональной терапии для лечения деформаций челюстно – лицевой области. В основе 
работы аппаратов лежит принцип активизации роста челюстных костей, применения естественных сил 
жевательной мускулатуры и её развития [7]. А.А. Лимберг в 1953 г. предложил рассечение тканей губы с 
последующим их сшиванием по конкретным точкам у края линии красной каймы и кожи для получения 
наиболее правильного очертания губ, а также одновременное устранение деформации крыла носа. Этот 
способ до сих пор является одним из традиционных в лечении врожденной расщелины верхней губы [2]. 
Ф.М. Хитров в своей монографии «Пластические замещения дефектов лица и шеи филатовским стеблем» 
(1955) изложил ряд новых методов пластики врожденных и приобретенных дефектов лица с 
использованием прилежащих тканей и филатовского стебля, представляющего собой лоскут кожи, 
мобилизованный от фасций боковой поверхности шеи или руки, сшитый по краям. К моменту врастания в 
него кровеносных сосудов и развития коллатерального кровоснабжения (через 3 – 4 недели) можно 
имплантировать стебель, ликвидируя тем самым обширные кожные дефекты. Данный труд был отмечен 
Академией медицинских наук СССР премией имени С.И. Спасокукоцкого. Помимо прочего Ф.М. Хитров 
обосновал показания к фрагментарной остеотомии в сочетании с кортикотомией при исправлениях 
тяжелых деформаций верхней челюсти [7]. Л.М. Обухова (в 1955 г.) проводила одновременную коррекцию 
деформации крыла носа и недоразвития колонки фильтрума при помощи четырехугольного, а в 
последующем и треугольного кожного лоскута, взятого с наружного фрагмента губы. До настоящего 
времени этот метод является наиболее популярным. Вышеперечисленные способы Германика Миро (1844 
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г.), А.А. Лимберга (1953 г.) и Л.М. Обуховой (1955 г.) вошли в состав комбинированной методики Миро-
Лимберг-Обуховой в модификации Знаменского (1971, 1980) [2].  
Е.И. Гаврилов при помощи гистологического анализа тканей протезного поля верхней челюсти выяснил 
расположение буферных зон – участков слизистой оболочки твёрдого нёба с хорошо развитой сосудистой 
сетью, обладающих повышенной податливостью, что преподнесло существенный вклад в протезирование. 
Детали изложены в работе «Топография буферных зон верхней беззубой челюсти» (1963) [6]. В.Ю. 
Курляндский в своей монографии «Зубочелюстные аномалии у детей и методы их лечения (ортодонтия)» 
(1957) вложил идею взаимосвязи формы и функции в основу клинико-морфологической классификации 
зубочелюстных аномалий. Ценным вкладом в стоматологическую науку были классификации 
зубочелюстных аномалий, предложенные Д.А. Калвелисом (1964) и X.А. Каламкаровым (1972) [8].  
На данный момент основная масса методов хирургического лечения палатосхизиса («волчьей пасти») 
исключает в будущем функцию погашения нагрузки у нёба, т.к. отсутствует костное соединение твёрдого 
нёба из-за воссоздания его целостности лишь мягкими тканями. Поэтому значительная роль придаётся 
непосредственной костной пластике с использованием различных видов трансплантатов и имплантации 
материалов для формирования самостоятельного протезного ложа. Всем взрослым пациентам с 
расщелинами нёба рекомендуется изготовление ортопедического аппарата с литой нёбной пластинкой для 
удержания в правильном положении костных фрагментов расщепленной верхней челюсти и 
искусственного восстановления целостности твёрдого нёба, т.е. создания «наружного скелета» [4]. 
ВЫВОДЫ. Вопрос лечения «заячьей губы» и «волчьей пасти» восходит к глубокой древности и продолжает 
быть открытым по сей день. Представленный в данной работе ретроспективный обзор отражает путь, 
пройденный научными деятелями и практикующими хирургами и является базой для расширения 
имеющихся представлений о борьбе с вышеобозначенной патологией и возможных последующих 
перспективных исследований в этой сфере.  
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Аннотация 
Формирование здравоохранения в Донбассе в период становления Советской власти было тяжелым, 
только самоотверженность врачей позволило организовать медицинскую помощь населению и уменьшить 
смертность от инфекционных эпидемий. 
 
Ключевые слова: здравоохранение Донбасса, Советская власть 
 
ВВЕДЕНИЕ. Общество и народ не помнящий своей истории не имеет будущего. Это относится к людям, 
народам, организациям, странам. Изучив формирование Здравоохранения в Донбассе можно узнать и 
понять как тяжело далась организация медицинской помощи в период Советской власти, составить 
целостную картину прошлого и понять что можно изменить сегодня. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить трудности организации здравоохранения в Донбассе в период становления 
Советской власти. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использован описательный и аналитический методы. Использованы архивные 
материалы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Рабочие Донбасса с радостью встретили февральскую революцию 1917 г. и 
сразу приступили к выборам в Советы. 
В крупных рабочих центрах-Луганске, Горловке, Макеевке и др., Советы объявили себя органами власти. В 
марте 1917г. ЦК большевиков командировали в Луганск испытанного революционера К.Е. Ворошилова, в 
Донбассе шел процесс создания и укрепления РСДРП (б), большевизация Советов. 25 октября 1917 г. ІІ 
Всероссийский съезд советов объявил о переходе всей власти в руки Советов, настоящим хозяином 
положения на местах был рабочий класс. Советы рабочих депутатов в промышленных центрах Донбасса 
осуществляли 8-часовой рабочий день, устанавливали рабочий контроль на рудниках и предприятиях, 
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обеспечивали демократические свободы. Все организации были в руках шахтеров, шахтеры стали 
полноправными хозяевами рудников.   
По просьбе промышленников временное правительство пыталось воздействовать на рабочих при помощи 
громких фраз о защите родины от немцев, о защите «свободы», о необходимости увеличить добычу угля с 
целью обороны, но рабочие продолжили добиваться конкретных улучшений в области зарплаты, 
медицинского обслуживания, бытовых условий и условий труда. Рабочие организации Кадиевских копей 
(Совет старост) улучшение бытовых условий и медицинского обслуживания: учредить при всех штатах 
приемные покои для оказания медицинской помощи рабочим, получившим травмы, с постоянным на 
каждой шахте медицинским персоналом; доставлять бесплатно на квартиру рабочих воду и уголь; 
устроить баню и сборное помещение для ожидающей спуска смены рабочих[1,3]. Закон временного 
правительства от 25 июля 1917 г. о социальном страховании представляет собой яркий образец 
соглашения с буржуазией за счет интересов рабочих, он вызвал бурю негодования со стороны рабочих[3]. 
Закон этот ограничил 2% размер взносов предпринимателей на врачебную помощь, оставил лечение 
семейств рабочих на средства самих рабочих, дал дополнительные права Страховому совету, где рабочие 
не имели большинства, представил ряд льгот предпринимателям. Текст нового закона о социальном 
страховании, вошедшего в силу с 1 августа 1917 г., был разослан Советом съездов только 22 ноября 1917 г., 
когда в России уже установилась советская власть и был издан декрет о безвозмездной передаче 
больничным кассам всех фабрично-заводских лечебных заведений[2]. 
Состояние больниц промышленных предприятий Донбасса было ветхим, без ремонта, палаты грязные, 
стены разрушались. Условия санитарной работы в 1917 г.: предупредительный санитарный надзор 
совершенно отсутствовал; резко уменьшился и текущий санитарный надзор. Попытки санитарного врача 
вмешаться в действия администрации химического завода, спускающего сточные воды, имевшие в своем 
составе машинное масло, карболовую кислоту, соли аммония и другие примеси, в реку, успеха не имели. 
Рост числа смертных случаев среди рабочих ртутного рудника явился следствием замены электрической 
машины при бурении компрессорным молотом, дающим гораздо больше пыли; искусственная вентиляция в 
рабочих местах отсутствовала. 
В 1918-1919 гг. Донбасс находился в тяжелых условиях: был во власти немцев, деникинцев, красновцев, 
петлюровцев, близость линии фронта и массовый рост эпидемических заболеваний не давали 
возможности приступить к плановой работе по организации здравоохранения.  
При установлении в Донбассе Советской власти ставился вопрос о национализации частного сектора: 
аптек, зубоврачебных кабинетов, рентгеновских кабинетов, о передаче больничным кассам фабрично-
заводской медицины и т.д. Фабрично-заводские больницы и земская лечебная сеть за годы 
империалистической войны, интервенции и гражданской войны окончательно пришли в упадок. 
Значительная часть квалификационных медицинских работников - врачей встретили советскую власть в 
штыки. Это ярко выявилось в Харькове, где профессиональное объединение врачей отказались 
сотрудничать с большевиками, прикрываясь «строгой аполитичностью». Реакционный Союз врачей 
выступил против мобилизации врачей на фронты военный и противоэпидемический, против 
целесообразности массового переселения рабочих в квартиры буржуазии и т.д. Коммунистическая партия 
направила людей разнообразных профессий: врачей, средних медицинских работников, рабочих, 
служащих, профессиональных революционеров, которые в тяжелых условиях формировали 
здравоохранение и медицинскую помощь жителям Донбасса. Они проделали гигантскую работу по 
наведению порядка в лечебных учреждениях, по борьбе с эпидемическими заболеваниями в труднейших 
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условиях того времени. Из 12 райздравотделов в Донецкой губернии в начале 1920 г. 4 возглавлялось не 
медицинскими работниками, 3 – фельдшерами и фармацевтами, в некоторых районах в аппарате вообще 
не было врачей, имелись только фармацевты. Сеть больниц, амбулаторий, коек в Донецкой губернии на 1 
января 1920г. представляется в следующем виде: больниц около 250, коек в них 11705, в том числе по 
рабочей сити – 5612, по общегражданской сети – 3826, по сельской сети – 2267. Число самостоятельных 
амбулаторий – 189, фельдшерских пунктов – 173. На январь 1921 г. коечная сеть увеличилась на 6 единиц, 
1000 коек, 66 амбулаторий и 50 фельдшерских пунктов. Врачей, по данным 11 районов, было 
зарегистрировано около 200 многие уклонялись от регистрации. 
Ревком принял в 1920 г. ряд важных решений: о передаче земских больниц, лечебных учреждений 
Горнозаводский промышленности и больничных касс отделу здравоохранения, о санитарных 
заградительных отрядах на ст. Ясиноватая для осмотра прибывающих пассажиров и об открытии ряда 
новых фельдшерских наблюдательных пунктов, о национализации аптек, аптекарских магазинов, 
лабораторий, о преимущественном снабжении больных продовольствием и снабжении бесплатными 
медикаментами беднейшего населения, об обязательной набивке ледников, о проведении обязательной 
дезинфекции и других противоэпидемических мер. Отчетность по эпидемиологическим заболеваниям 
начала налаживаться. Поэтому зарегистрированные случаи эпидемической заболеваемости в Донецкой 
губернии в 1920г рассматривали как часть ее действительной заболеваемости. 
Заболеваемость по отдельным эпидемиологическим формам: сыпной и возвратный тифы дали 79,5% всей 
зарегистрированной эпидемиологической заболеваемости, желудочно-кишечные инфекции – 18% всей 
заболеваемости. За 1920 г. в Донецкой губернии выполнено 200000 прививок против брюшного тифа и 
холеры; проделана значительная работа по дезинфекции помещений, вещей, вагонов. Специальные 
совещания Донецкого губернского ревкома совместно с работниками губздравотдела и фабричными, 
военными, городскими врачами приняли решение о подготовке медицинских сестер, госпитализации 
больных сыпным тифом 
Подавляющее большинство рядовых медицинских работников в тяжелые для республики годы работали 
самоотверженно, преданные своему народу. Советское здравоохранение в Донбассе получило свой 
руководящий центр только в феврале 1919 г., когда был издан Наркомат здравоохранения УССР и его 
органы на местах, который начал планово перестраивать здравоохранение по советской системе в 
интересах рабочих и крестьян, используя уже имевшийся опыт РСФСР, создана единая государственная 
сеть медико-санитарных учреждений. 
ВЫВОДЫ. Организация руководящих органов здравоохранения в Донбассе совпала с окончанием периода 
гражданской войны и интервенции и началом восстановления и развития народного хозяйства. 
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Аннотация 
Токсический эпидермальный некролиз (синдром Лайелла) – тяжелая аллергическая реакция, 
сопровождающаяся развитием угрожающего жизни состояния с поражением кожи и слизистых оболочек, 
клинически характеризующаяся интенсивной эпидермальной отслойкой. В статье проанализированы 
современные научные данные об этиопатогенезе и методах терапии синдрома Лайелла, приведен разбор 
клинического случая данной патологии у девушки 26 лет. 
 
Ключевые слова: токсический эпидермальный некролиз, синдром Лайелла 
 
ВВЕДЕНИЕ. Токсический эпидермальный некролиз впервые был описан в 1956 г. шотландским дерматологом 
Аланом Лайеллом. Позже им же были описаны еще 4 случая аналогичной патологии и предложено 
название «токсический эпидермальный некролиз» [4]. На современном этапе токсический эпидермальный 
некролиз, так же как и синдром Стивенса-Джонсона, представляет собой реакцию гиперчувствительности 
с кожно-слизистыми симптомами, которая чаще возникает на лекарственные препараты или их 
метаболиты. Заболевание нередко сопровождается формированием угрожающего жизни состояния и 
клинически характеризуется выраженной эпидермальной отслойкой кожи и поражением слизистых 
оболочек, вовлечением в патологический процесс более 30% общей площади поверхности тела. Терапия 
таких пациентов требует комплексного подхода и междисциплинарного взаимодействия специалистов [1]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современные научные данные об этиопатогенезе, методах терапии 
синдрома Лайелла и на основе полученных данных провести разбор клинического наблюдения данной 
патологии у пациента больнице скорой медицинской помощи города Краснодара. 
МАТЕРИАЛЫ И МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ данных исследований, результаты которых были 
опубликованы в период 2018–2022 гг. в российских и зарубежных научных журналах, индексируемых в 
базах данных Elibrary, Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar. Анализ медицинской документации 
пациентки К., 1995 г. рождения, проходившей лечение в больнице скорой медицинской помощи г. 
Краснодара. Из медицинской документации получены результаты лабораторных и инструментальных 
методов диагностики, данные осмотра и заключения узких специалистов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Токсический эпидермальный некролиз встречается редко и чаще является 
тяжелой аллергической реакцией, возникающей в ответ на применение лекарственных препаратов. К ним 
относят широко применяемые группы: противосудорожные (фенобарбитал и карбамазепин) и 
антиподагрические (аллопуринол) препараты, антибиотики (пенициллины, цефалоспорины) и 
сульфаниламиды, нестероидные противовоспалительные и антиретровирусные средства [1]. Реже 
развитие заболевания наблюдается на фоне инфекционной патологии [3]. Накапливаются данные о 
взаимосвязи генетических факторов и лекарственно индуцированных кожных побочных реакций [2]. В 
основе патогенеза синдрома Лайелла лежит иммуноопосредованное воспаление, значимая роль в 
формировании которого принадлежит CD8+ Т-лимфоцитам, в результате чего происходит массовая гибель 
кератиноцитов в базальном слое эпидермиса и эпителия слизистых оболочек [1]. 
Терапия токсического эпидермального некролиза начинается с немедленного прекращения приема 
препарата, который стал этиологическим фактором развития данного состояния. Для купирования 
синдрома Лайелла рекомендуется назначение системных глюкокортикостероидов, инфузионной терапии. 
При недостаточной эффективности данных препаратов применяют внутривенные иммуноглобулины, 
перорально циклоспорин А. Высыпания обрабатывают растворами антисептиков, проводят асептическое 
вскрытие пузырей [1].  Описана эффективность применения в терапии плазмафереза, целью которого 
является снижение в крови пациента патогенных факторов – этиологического лекарственного препарата 
и его метаболитов, воспалительных цитокинов [2]. С учетом вышеизложенных научных данных об 
этиопатогенезе и методах терапии синдрома Лайелла, был проанализирован клинический случай данной 
патологии у пациентки, которая проходила лечение в больнице скорой медицинской помощи г. 
Краснодара. Из анамнеза выяснено, что пациентка К., 26 лет, обратилась в июне 2022 г. к психиатру с 
проблемой эмоциональной неустойчивости и частых перепадов настроения. Психиатром было назначено 
лечение: пароксетин, гидроксизин, ламотриджин. Через неделю после начала прием препаратов, отметила 
резкое увеличение шейных и затылочных лимфоузлов, болезненность при их пальпации. С приемом 
лекарственных средств данное состояние не связывала. Еще через 5 дней появилась эритематозная сыпь 
на лице, которая в течение дня распространилась на кожу груди и верхних конечностей. В течение суток 
высыпания заняли всю поверхность тела, за исключением волосистой части головы. Стали беспокоить 
затрудненные дыхание и глотание, появился отек на лице, в связи с чем вызвала скорую помощь. Был 
выставлен диагноз: «Ангионевротический отек (отек Квинке)», оказана неотложная помощь (преднизолон и 
супрастин внутримышечно). Больная отмечала восстановление дыхания, глотания и уменьшение отека 
лица, в связи с чем от госпитализации отказалась. В течение дня повысилась температура тела, кожа 
красной каймы губ, слизистые оболочки полости рта и половых органов при незначительном 
прикосновении отслаивались с образованием кровоточащих болезненных эрозий. Самостоятельно сделала 
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еще 2 внутримышечных инъекции супрастина, без эффекта. К вечеру появились единичные пузыри на 
коже туловища, обильные выделения из глаз. В связи с ухудшением состояния, ночью этого же дня 
самостоятельно обратилась в больницу скорой медицинской помощи г. Краснодара. Была 
госпитализирована в терапевтическое отделение. На фоне применения системных 
глюкокортикостероидных препаратов, инфузионной терапии в первые сутки нахождения в стационаре на 
коже появлялись новые пузыри диаметром до 7 сантиметров, склонные к слиянию. К утру вторых суток 
пузыри стали вскрываться с образованием эрозий. Определялся резко положительный симптом 
Никольского. Больная была переведена в реанимационное отделение. Состояние девушки ухудшалось, 
стало крайне тяжелым. Отслойка эпидермиса достигла 95% поверхности тела, были поражены слизистые 
оболочки полости рта, половых органов, анальной области. Осмотр глаз офтальмологом был невозможен 
ввиду обильных выделений, слипания век и отслойки кожи с век. Консультирована дерматовенерологом, 
диагноз подтвержден. На фоне электролитных нарушений из-за массивной трансэпидермальной потери 
воды, гипоальбуминемии и транзиторной почечной недостаточности сформировалась дисметаболическая 
энцефалопатия. Пациентке провели плазмаферез. Болевой синдром купировался наркотическими 
анальгетиками. Продолжалась терапия системными глюкокортикостероидными препаратами, проводилась 
коррекция водно-электролитного баланса. Обработку эрозий проводили 2 раза в день с применением 
водных растворов анилиновых красителей, хлоргексидина 0,05%, для глаз использовали глазные капли с 
0,05% раствором циклоспорина. Через 23 дня с улучшением состояния, больная была переведена в 
терапевтическое отделение. Еще через 11 дней - выписана с рекомендациями дальнейшего наблюдения у 
терапевта по месту жительства. В описанном клиническом примере спровоцировало развитие синдрома 
применение сразу нескольких препаратов - пароксетин, гидроксизин, ламотриджин. При этом 
прогрессированию заболевания способствовало несвоевременное обращение пациентки за медицинской 
помощью, отказ от госпитализации после купирования симптомов ангионевротического отека.  
ВЫВОДЫ. Быстрая верификация и отмена провоцирующего заболевание препарата с последующей 
противовоспалительной и интенсивной поддерживающей терапией являются основой лечения 
токсического эпидермального некролиза. Описанный клинический случай представляет интерес как редко 
встречающаяся нозологическая форма с большим количеством этиологических факторов – лекарственных 
препаратов. Тяжесть развившегося состояния, быстрое прогрессирование кожного патологического 
процесса и системных осложнений обусловливают необходимость комплексного подхода и 
междисциплинарного взаимодействия специалистов. 
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Аннотация 
В данной статье проведен анализ динамики заболеваемости больных злокачественными 
новообразованиями кожи в период с 2019 по 2021 год с учетом нозологических форм, гендерных 
особенностей, возраста, а также распространенности в районах Краснодарского края. 
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ВВЕДЕНИЕ. В Российской Федерации в структуре онкологической заболеваемости злокачественные 
новообразования (далее ЗНО) кожи находятся на втором месте и составляют 10,9%.[3] По данным 
популяционного ракового регистра Краснодарского края показатель заболеваемости раком за последние 
десять лет (2010–2019 гг.) увеличился на 23,2%,а ведущей локализаций в общей структуре онкологической 
заболеваемости в 2019 г. являлась кожа 16,2%, обгоняя рак молочной железы (10,4%), легких (10,2%) и 
предстательной железы (7,8%).[2,4] Актуальность данной проблемы обусловлена региональной 
особенностью - наличием более высокого уровня инсоляции в Краснодарском крае. [1] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ заболеваемости ЗНО кожи у лиц Краснодарского края в период с 
2019 по 2021 года. 
МАТЕРИАЛЫ И МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе кафедры дерматовенерологии ВО КубГМУ Минздрава России 
был проведен ретроспективный анализ медицинских карт амбулаторных больных Клинического 
онкологического диспансера №1 с ЗНО кожи, за период с 2019 по 2021 год. В исследование вошли 3839 
медицинских карт за 2019 год,4949 карт за 2020и 3952 карты за 2021. При анализе заболеваемости 
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учитывались такие показатели как: нозологическая форма, возраст, гендерные особенности, а также 
распространенность ЗНО кожи в районах Краснодарского края. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За 2019 год проанализировано 3839 (100%) медицинских карт больных ЗНО 
кожи, из них заболеваемость у женщин составила 2315 (60,3%) случаев, а мужчин- 1524 (39,7%). 
Заболеваемость базальноклеточным раком кожи (БКР)- 2734(71,2%) случаев, плоскоклеточным раком кожи 
(ПКРК)- 655(17,1%), а меланомой- 450 (11,7%). Самая высокая  заболеваемость БКР и ПКРК наблюдалась 
одинаково часто как у мужчин, так и у женщин в возрасте от 61 до 75 лети, в общем, составила БКР-
1333(48,8%) карты, а ПКРК-323 (49,3%).Заболеваемость меланомой чаще всего встречалась в возрастной 
группе среди обоих полов в возрасте от 45 до 60 лет-174 (38,7%) карты. Территориально наиболее высокие 
показатели заболеваемости ЗНО кожи были зарегистрированы в городе Краснодаре 20,1%, Сочи 10,9% и 
Новороссийске 6,4%. Из 4949 (100%) проанализированных карт за 2020 год заболеваемость ЗНО кожи 
среди женщин составила 3013 (60,9%) случаев, в то время как среди мужчин- 1936 (39,1%). Диагноз БКР 
был установленв3948(79,8%) случаев, ПКРК- 436 (8,8%) случаев, а меланома- 565 (11,4%).  Лидирующие 
позиции по заболеваемости БКР были зарегистрированы у мужчин и женщин в возрасте от 61 до 75-2049 
(51,9%) карт, тогда как меланомой кожи- 200 (35,4%) карт. Заболеваемость ПКРК была выше среди женщин 
старше 75 лет- 134 (30,7%) карты, тем временем как у мужчин самые высокие показатели были 
зарегистрированы в возрасте от 61 до 75 лет- 88 (20,2%). Как в 2019, так и в 2020 году заболеваемость ЗНО 
кожи в городе Краснодаре, Сочи и Новороссийске оставалась максимальной, и составила соответственно 
17,7%, 10,2%, 7,1%. Из всех случаев (3952 -100%) за 2021 год самая высокая заболеваемость отмечается 
среди женщин- 2330 (59%) случаев, в то время как у мужчин- 1622 (41%). Заболеваемость БКР составила 
2776 (70,3%) случаев, ПКРК - 594(15%), а меланомой- 582 (14,7%). За 2021 год, так же как и в предыдущие 
два года, как у мужчин, так и у женщин доминирует заболеваемость БКР (1403 (50,5%) карты) и меланомой 
(251 (43,1%) карта) в возрасте от 61 до 75 лет. В то время как самая высокая заболеваемость ПКРК 
зарегистрирована у женщин старше 75 лет- 149 (25%) карты, а у мужчин в возрасте от 61 до 75 лет-130 
(21,9%) карт. В 2021 году так же лидирующими районами по заболеваемости ЗНО кожи являлись: Краснодар 
21,1%, Сочи 9,8% и Новороссийск 6,2%. 
Анализируя данные за три года, отмечается рост показателей заболеваемости меланомой на 29,3%, однако 
падение БКР на 29,7% и ПКРК на 9,4% среди населения Краснодарского края. 
ВЫВОДЫ. За период с 2019 по 2021 год отмечается относительная тенденция к росту злокачественными 
новообразованиями кожи в Краснодарском крае с доминированием среди мужчин и женщин в возрасте от 
61 до 75 лет. Наибольшая заболеваемость ЗНО кожи отмечается в южных районах Краснодарского края и 
обусловлена высокой инсоляцией. 
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Аннотация 
Научная работа посвящена изучению методов лечения акне различной степени тяжести в России и 
странах СНГ. Ниже приведен сравнительный анализ лечебных схем, включающих в себя системную и 
наружную терапию, а также косметологические процедуры. 
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ВВЕДЕНИЕ. Акне вульгарные (аcne vulgaris) – хроническое воспалительное заболевание, проявляющееся 
открытыми или закрытыми комедонами и воспалительными поражениями кожи в виде папул, пустул, узлов. 
Эта проблема приобрела большую актуальность в настоящее время. Существуют несколько групп 
лекарственных препаратов с различными действующими веществами с доказанной эффективностью. 
Подобранное лечение будет зависеть от степени тяжести заболевания. При легкой-пациентам на 
значается наружная терапия, при средней-наружная и при необходимости системная, а при тяжёлой-
системная. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить методы лечения акне в России и странах СНГ; выявить сходства и 
различия в медикаментозной терапии и косметологических процедурах. 
МАТЕРИАЛЫ И МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследования проводились методом анонимного анкетирования 
посредством Google Формы среди студентов 1-6 курсов КубГМУ и студентов медицинских университетов 
стран СНГ (Республика Беларусь, Республика Молдова). Анкеты, разработанные авторами исследования, 
содержали 13 вопросов. Количество респондентов в России – 30, в странах СНГ – 60 (Республика Беларусь 
– 30, Республика Молдова – 30) в возрасте от 18 до 24 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проводилась сравнительная характеристика по тактике подхода к лечению 
акне среди студентов Кубанского государственного медицинского университета и студентов Белорусского 
государственного медицинского университета, Государственного университета медицины и фармакологии 
имени Николая Тестемицану.  
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Среди студентов КубГМУ количество девушек и юношей составило- 89,4% и 10,6% соответственно, а в БГМУ 
и ГУМФ имени Н. Тестемицану - 78,6% и 21,4%. По данным анкетирования 72,7% человек болеют акне 
больше года, 27,3% меньше года в Краснодаре, В Минске-60,8% и 39,2%, в Кишеневе- 66,7% и 33,3%. У 
респодентов из России, обращавшихся за помощью к врачу- дерматовенерологу легкая степень была 
выявлена у 66,3% человек, 27,9%- средняя степень и 5,8%- тяжелая, у студентов, обучающихся в 
Беларуси-33,4%, 52,3%, 14,3% , в Молдове-35,7%, 50%, 14,3%. Из средств наружной терапии, применяемых 
в городе Краснодар, наибольший процент (21,3%)- составили лекарственные препараты, содержащие в 
своём составе Азелаиновую кислоту (Азелик, Азикс-Дерм, Скинорен), а также Адапален (Клензит, Адаклин, 
Дифферин -11,2%) и Бензоил пероксид (Базирон-АС)-9%. Далее приведем статистику по вузам СНГ: в 
Минске-Азелаиновая кислота - 38,5%, Адапален и Бензоил пероксид- 7,7%; в Кишеневе-40,2% и 6,3%. 
Среди препаратов, назначаемых для системной терапии, высокий процент составили Изоретиноин 
(Акнекутан, Верокутан, Роаккутан, Сотрет) и антибактериальные препараты: Доксициклин и Миноциклин. В 
России их соотношение выглядит следующим образом: 32,9% и 6,8%, а в странах СНГ: 33,3% и 22,2% 
(Беларусь), 35,8% и 15,6% (Молдавия). Российским студентам, страдающим акне, из косметологических 
процедур чаще всего проводились: механическая чистка, различные кислотные и карбоновые пилинги, 
лазерная шлифовка, карбокситерапия, мезотерапия. Студенты из Беларуси и Молдовы в своём лечении 
дополнительно применяют дарсонвализацию помимо вышеперечисленного. Значительное количество 
опрошенных студентов КубГМУ, БГМУ и ГУМФ им. Н. Тестемицану используют маскирующие средства 53,6%, 
61,5% и 57,3%, а не используют 46,4%, 38,5% и 42,7%, соответственно. Наибольшее предпочтение отдаётся 
тональному крему, консилеру и пудре. 
ВЫВОДЫ. Проведя сравнительный анализ, было выявлено, что среди лекарственных средств, 
применяемых для наружной терапии и в России, и в Беларуси, и в Молдове чаще всего используют 
Азеилановую кислоту, Адапален и Бензоил пероксид, а для системной терапии- Изоретиноин и 
антибактериальные препараты: Доксициклин и Миноциклин. Включая во внимание косметологические 
процедуры, важно отметить, что в странах СНГ, в отличие от России, помимо пилинга, мезотерапии и 
механической чистки наибольшую распространенность имеет дарсонвализация. Учитывая отягощающий 
эмоциональный фактор среди пациентов, у которых наблюдается акне, отмечается высокая потребность в 
применении маскирующих средств.  
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Аннотация 
В данном тезисе приведены литературные данные о распространении сифилиса в России, США, Канаде, 
Сербии, Беларуси. Выявлено, что в настоящее время во многих развитых странах мира обстановка по 
заболеваемости сифилисом остаётся нестабильной. 
 
Ключевые слова: сифилис, эпидемиологическая ситуация, заболеваемость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сифилис является одной из наиболее распространенных инфекций, передающихся половым 
путем во всем мире. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 6,3 миллионов новых 
случаев сифилиса возникает ежегодно, из них 90% приходится на страны с низким уровнем дохода [6]. 
Сифилис является серьезной проблемой общественного здравоохранения. Учитывая данные зарубежной и 
отечественной литературы, прослеживаются изменения в структуре заболеваемости сифилисом за период 
2016-2021 гг. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ литературных источников посвященных динамике заболеваемости 
сифилисом в разных странах (Россия, Беларусь, США, Канада, Сербия) за период с 2016 по 2021 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен поиск литературных данных, посвященных динамике заболеваемости 
сифилисом, из следующих баз данных: elibrary.ru, Web of Science, PubMed, Scopus. Глубина поиска с 2016 
по 2021 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эпидемиологическая ситуация по сифилису в Российской Федерации до 2021 
г. характеризовалась постепенным снижением заболеваемости в целом [2]. Так, согласно Федеральной 
службе государственной статистики на момент 2016 г. было зафиксировано 21,2 случая на 100 тыс. 
населения, в 2020 г., этот показатель снизился до 10,5 случаев на 100 тыс. населения [2]. Однако, в 2021 г. 
по сравнению с 2020 г. отмечен рост заболеваемости сифилисом (от 10,5 – в 2020 г. до 14,5– в 2021 г.).[2] В 
Республике Беларусь наблюдалась схожая ситуация. До 2019 г., согласно «Статистическому ежегоднику 
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Республики Беларусь, 2022», отмечено планомерное снижение заболеваемости сифилисом, но уже в 2020 
г. эти данные возросли практически вдвое с 4,4 до 8,3 на 100 тыс. населения[1]. В 2021 г. зафиксирован 
новый скачок заболеваемости, который составил 11,4 случаев на 100 тыс. населения [1]. В США динамика 
заболеваемости сифилисом начала ухудшаться еще с 2001 г., когда показатель с 2,1 случаев на 100 тыс. 
населения ежегодно увеличивался, дойдя до апогея в 2019 г., где значения составили 11,9 случаев [4]. Что 
касается периода с 2016 по 2020 гг., то прослеживается также рост заболеваемости сифилисом на 11.2% 
(от 16,1 – в 2016 г. до 17,9– в 2020 г.) [4].  В Канаде по данным журнала Aho J et al. показатели сифилиса 
значительно возросли за последнее десятилетие, максимальный скачок отмечен в 2017 г. [3]. В динамике, с 
2017 по 2020 гг. также отмечена тенденция роста данной инфекции, которая достигла отметки 24,7 
случаев на 100 тыс. населения [3].  
В Белграде (Сербия) резкое увеличение случаев заболеваемости сифилисом было зафиксировано в 
период 2018-2020гг, за эти 2 года количество случаев возросло на 40,5% [5]. Такой скорости 
распространения сифилиса в Сербии ныне не наблюдалось несмотря на то, что рост случаев 
заболеваемости начался еще в 2009 г. [5]. 
ВЫВОДЫ. Проанализировав литературные данные, мы выявили тенденцию к приросту заболеваемости 
сифилиса в разных странах.  
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Аннотация 
Акне часто встречается у молодой группы населения, которая в большей степени подвержена изменению 
психоэмоционального состояния на фоне существующей патологии кожи. Часто пациенты предъявляет 
жалобы не только на косметические дефекты, но и на личные переживания, связанные с неуверенностью 
в себе, чувством неполноценности, замкнутостью, раздражительностью, развитием депрессии. 
Исследование посвящено изучению оценки психологического и социального эффекта акне среди 
студентов 1-6 курсов лечебного факультета КубГМУ. 
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ВВЕДЕНИЕ. Вульгарные акне (acne vulgaris) являются мультифакториальным заболеванием, патогенез 
которого включает воспаление сально-волосяного аппарата; фолликулярную гиперкератинизацию, 
приводящую к «закупорке» устья сально-волосяного фолликула; гиперпродукцию секрета сальных желез 
и микробнаую колонизацию Сutibacterium (ранее — Propionibacterium) acnes с формированием биопленок 
[1].  Акне встречается у 85% молодых людей 12-24 лет и сохраняется после 30 лет у 43% лиц, являясь 
одним из наиболее распространенных заболеваний в дерматологии.  Клинически протекает с развитием 
открытых или закрытых комедонов, воспалительных элементов в виде папул, пустул, узлов [3].  Известно, 
что психоэмоциональные расстройства коррелируют с тяжестью течения заболевания. Так, 
среднетяжелые и тяжелые формы акне у социально активных молодых людей чаще приводит к 
формированию стойкого ухудшения внешнего вида и несут высокую психоэмоциональную нагрузку. 
Результатом может быть изменение типа личности, появление или усиление негативных эмоций, снижение 
самооценки, а также нарушение способности выстраивать межличностные отношения, которые долго 
сохраняются после активных проявлений акне. Частота развития депрессии среди больных с патологией 
кожи может доходить до 40% по сравнению с ее распространённостью в общей популяции 6-8% [2]. 
Самовоспринимаемая стигматизация является причиной ухудшения качества жизни пациентов. Учитывая 
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актуальность и широкую распространённость данной проблемы, были оценены психосоматические 
аспекты акне у молодой группы населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить психосоматические аспекты акне у молодого населения на примере 
студентов КубГМУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось методом анонимного анкетирования посредством 
Google Формы среди студентов 1-6 курсов лечебного факультета КубГМУ. Анкета, разработанная автором 
исследования, представляет собой модификацию шкал APSEA (Assessment of Phychological and Social 
Effect of Acne) и CADI (Cardiff Acne Disability Index). Вопросы анкеты позволяют оценить уровень 
психоэмоциональных переживаний по поводу кожного заболевания и социальную адаптацию молодых 
людей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Количество лиц, принявших участие в анкетировании, составило 87 человек, 
18 студентов мужского пола (20,7%) и 69 женского (79,3%), соответственно. Возрастная категория от 18 до 
25 лет. Большая часть опрошенных была в возрасте 22 лет – 29 (33,3%), 21 год – 17 (19,5%), 20 лет – 11 
(12,6%), 23 года – 8 (9,2%), 24 года – 8 (9,2%), 25 лет – 6 (6,8%), 19 лет - 5 человек (5,7%), 18 лет – 3 (3,4%) 
человека.  
Анализ психоэмоционального аспекта акне показал, что для 50 (57,5%) опрошенных высыпания на лице 
являются проблемой, но не весомой, 10 (11,5%) человек считают, что это очень большая проблема, а для 27 
(31%) – это вовсе не является проблемой. По данным анкетирования 41 (47,1%) человек не согласны с 
выражением, что их устраивает внешний вид собственной кожи, абсолютно не согласны - 4 (4,6%) из 
опрошенных, затруднились ответить – 8 (9,2%). Согласились с данным утверждением 34 (39,1%) человека.  
При оценке уверенности в себе тревожным является тот факт, что на  вопрос: «Чувствовали ли Вы себя 
неуверенно из-за состояния Вашей кожи?» половина опрошенных ответили положительно   (очень 
неуверенно – 2 (2,3%), да – 22 (25,3%), немного – 24 (27,6%), чувствовали себя комфортно 39 (44,8%)). 
Описывая чувства, испытываемые в отношении своей кожи, 3 (3,4%) человека ответили, что они очень 
тяжелые, печальные, депрессивные, 20 (23%) – как правило, обеспокоены, 40 (46%) человек – изредка 
обеспокоены, 24 (27,6%) – не испытывают проблем. За последний месяц чувство стеснения, расстройства 
или агрессии из-за несовершенств кожи лица очень часто испытывал 1 (1,1%) человек из числа 
опрошенных, часто – 16 (18,4%), редко – 24 (27,6%), совсем нет – 46 (52,9%). На вопрос: «Нравитесь ли Вы 
себе на последних фотографиях?» 35 (40,2%) человек ответили да, иногда – 32 (36,8%), не нравятся себе 
14 (16,1%) опрошенных и 6 (6,9%) – затруднились ответить на этот вопрос.  Оценка социального аспекта 
акне показала, что за последний месяц проблемы с кожей мешали повседневной жизни, общению в 
компании или с лицами противоположного пола очень сильно 1 (1,1%) человеку, заметно мешали многому – 4 
(4,6%), мешали, но редко и не всему – 21 (24,1%) и вовсе не мешали 61 (70,1%) опрошенному. В данный 
момент хотели бы выглядеть лучше почти всегда – 23 (26,4%) человека, очень часто – 19 (21,8%), иногда – 
33 (37,9%), совсем нет – 12 (13,8%) человек. 
ВЫВОДЫ. Полученные данные подтверждают тот факт, что акне негативно влияет на психоэмоциональный 
статус молодых людей. Тревожным является тот факт, что 57,5% считают высыпания на лице проблемой, а 
большая часть опрошенных чувствуют неуверенность в той или иной степени из-за проблем с кожей. 
Вызывает беспокойство тот факт, что при оценке испытываемых переживаний по поводу акне у 3 (3,4%) 
человек выявлены сильные переживания и признаки депрессии.  Субъективная оценка состояния кожи со 
стороны молодых людей может быть связана с наличием у них низкой самооценки, так как большая часть 
хотела бы выглядеть лучше в данный момент почти всегда – 23 (26,4%) человека, очень часто – 19 (21,8%), 
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иногда – 33 (37,9%), но не с фактическим состоянием кожи.  Психосоматические аспекты акне должны 
выявляться и оцениваться врачами-дерматологами, так как своевременная оценка психоэмоционального 
статуса у пациентов с акне играет важное значение в выборе тактики лечения и возможности 
предотвратить потенциальную заболеваемость психической патологией.  
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Аннотация 
Розацеа - хронический дерматоз, поражающий, как правило, кожу лица. Значимая роль в патогенезе 
заболевания принадлежит сосудистой патологии и иммунным нарушениям. Существует множество методов 
терапии розацеа, но в последние годы физиотерапевтические методы терапии являются приоритетными. В 
статье описаны современные способы коррекции проявлений данного заболевания с помощью лазера и 
источников света, их комбинации для достижения стойкого терапевтического результата. 
 
Ключевые слова: розацеа, лечение розацеа, аппаратная косметология, фототерапия, лазерное лечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Розацеа - хронический дерматоз лица, клинически проявляется эритемой, телеангиоэктазиями, 
появлением папуло-пустулезных элементов на коже. Зачастую в воспалительный процесс могут 
вовлекаться ткани носа (ринофима) и глаза (офтальморозацеа). Ключевое звено патогенеза розацеа 
является патология сосудов. Заболевание развивается чаще у женщин после 30 лет, и, локализуясь на 
лице, негативно влияет на качество жизни больных. Согласно клиническим рекомендациям по ведению 
больных с розацеа терапия на сегодняшний день включает применение топических препаратов 
(римонидина тартрат, гель 0,5%; метронидазол, гель 0,75%, крем 1%; иверметкин, крем 1%; и др.) и 
системных препаратов (доксициклин и изотретиноин), также физиотерапевтического лечения 
(фототерапия, лазерная терапия) [1,2]. Исследования последних лет показали, что световые и лазерные 
методики воздействуют на сосудистый компонент патогенеза розацеа и обеспечивают наиболее 
эффективный и стойкий результат лечения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Предоставить информацию о современных аппаратных методах терапии розацеа, их 
эффективности, безопасности, перспективности использования.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск публикаций и анализ информации в электронных библиографических базах 
данных осуществляли на ресурсах PubMed, eLibrary, Web of science, Cyberleninca, Cochrane Library за 
период 2017- 2022 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для коррекции эритемы и телеангиоэктазии преимущественно при 
эритематозно-телеангиэктатической форме заболевания рекомендованы PDL (импульсный лазер на 
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красителях), для которого характерна длина волны 585-595 нм, а также КТР (калий-титанилфосфатный 
лазер) с длиной волны 532 нм.  Лазеры с данными длинами волн во время процедуры воздействуют на 
хромофоры кожи и сосудистой сети (гемоглобин и оксигемоглобин) и ими поглощаются, как результат, 
сосуды облитерируются и наступает терапевтический эффект. Описаны также противовоспалительный, 
регенерирующий и иммуномодулирующий эффекты лазерного излучения (усиливаются кислородный 
метаболизм и синтез клеточной АТФ, активируется хемотаксис лейкоцитов, запускаются реактивные 
процессы фагоцитоза в тканях [3]. Фототерапия с помощью широкополосного интенсивного излучения (IPL-
терапия) с длиной волн от видимого до инфракрасного (400–1200 нм) успешно применяется у больных с 
эритематозно-телеангиэктатическим, папуло-пустулёзным подтипами розацеа, а также при 
офтальморозацеа. Многие авторы считают, что IPL -терапия не уступает лазеротерапии, уменьшает 
выраженность основных симптомов болезни (эритема и телеангиоэктазии), но менее эффективна при 
папуло-пустулезном подтипе с выраженными воспалительными элементами на коже. Описывают 
положительное терапевтическое действие LED (Light-emitting diode)-терапии. Данный метод воздействует 
на кожу посредством световой гаммы. Именно красная световая волна (630нм) применяется для улучшения 
метаболизма и кровообращения и широко используется в борьбе с эритемой при розацеа. Световые 
вспышки вызывают коагуляцию сосудов, воздействуя на сосудистый гемоглобин, без повреждения 
соседних тканей.  При ринофиме возможно использование лазеров с высокой интенсивностью излучения 
(эрбиевый и CO2-лазеры) [4].  В настоящее время активно исследуются возможности местной терапии 
розацеа в комбинации с аппаратными методами. Имеются данные об эффективной и безопасной 
комбинации: оксиметазолин, крем 1,0% и терапия импульсным лазером на красителе (PDL) [5].  
ВЫВОДЫ. Применение лазерного и светового излучения в терапии розацеа способствует устранению 
основных признаков розацеа, эритемы и телеангиоэктазий, и в комбинации с местной медикаментозной 
терапией обеспечивает стойкий положительный результат. 
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Аннотация 
Себорейный дерматит и перхоть являются актуальной проблемой в дерматологии. Это объясняется 
распространенностью заболевания, локализацией на видимых участках кожи и упорностью течения, что 
негативно влияет на качество жизни пациентов. Хотя точные причины заболевания до конца не изучены, 
многие авторы определенную роль в патогенезе себорейного дерматита и перхоти отводят изменению 
микробиома кожи. В обзорной статье описаны изменения микробиома кожи у пациентов с себорейным 
дерматитом. 
 
Ключевые слова: себорея, себорейный дерматит, перхоть, Malassezia, микробиом кожи  
 
ВВЕДЕНИЕ. Себорейный дерматит (СД) – хроническое рецидивирующее заболевание кожи, проявляющееся 
воспалением и десквамацией кожи в участках скопления сальных желез. Распространенность у взрослых 
составляет по разным данным от 3–20%. Считается, что перхоть, как легкая форма себорейного дерматита 
волосистой части головы, встречается у 15-20% населения [2]. Причиной развития СД и перхоти являются 
нарушения липидного обмена, гиперсеборея, нарушение физико-химических свойств кожного сала, стресс, 
заболевания эндокринной системы (дисфункция щитовидной железы, гипофиза, половых желёз), дисбиоз 
микрофлоры кишечника. Большой интерес в изучении патогенеза СД и перхоти вызывают липофильные 
дрожжевые грибы Malassezia yeast, колонизирующие кожу лица и волосистой части головы. В 
многочисленных исследованиях описывают причинно-следственную связь между данными 
микроорганизмами и развитием и поддержанием СД [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и систематизировать знания о макробиотическом составе кожи человека и 
его участии в патогенезе себорейного дерматита.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск публикаций и анализ информации в электронных библиографических базах 
данных осуществляли на ресурсах PubMed, eLibrary, Web of science, Cyberleninca, Cochrane Library за 
период с 2017 по 2022 год.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В нормальном микробиоме кожи волосистой части головы и лица 
преобладают грибы Ascomycota и Basidiomycota и бактерии Actinobacteria и Firmicutes. Многочисленные 
исследования продемонстрировали увеличение содержания условно-патогенных дрожжевых грибов 
Malassezia  M. restricta and M. Globosa у пациентов с СД [3].  Считается, что данный микроорганизм 
обладает липазной активностью и может гидролизовать триглицериды кожного сала человека, в процессе 
высвобождаются определенные метаболиты, активируются воспалительные цитокины, такие как 
интерлейкин (ИЛ)-1b, ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО, что ведет к нарушению защитной функции кожи [2]. Изменения 
бактериального микробиома у пациентов с СД связаны с увеличением содержания Staphylococcus и 
Streptococcus, и уменьшением популяции Cutibacterium. Описано негативное влияние Staphylococcus на 
эпидермальный барьер кожи, повышение уровня трансэпидермальной потери влаги и изменения рН кожи, 
в то время как у Cutibacterium имеется положительная корреляцию с гидратацией кожи [4].  
ВЫВОДЫ. Таким образом, исследования последних лет продемонстрировали значительные изменения 
микробиома кожи пациентов с СД и перхотью с повышенным относительным содержанием M.stricta и 
Staphylococcus. Данные микроорганизмы участвуют в патогенезе развития СД, способствуют нарушению 
эпидермального барьера и усугубляют течение дерматоза. В некоторых исследованиях сообщается о 
защитной роли Cutibacterium, которая заключается в поддержании здоровой барьерной функции кожи за 
счет повышения содержания воды в роговом слое. Углубленное изучение микробиома кожи имеет 
практическую значимость, так как основываясь на научных данных, можно выбрать наиболее 
эффективные схемы лечения.  
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Аннотация 
Проблема психических расстройств в дерматологической практике на современном этапе становится все 
актуальнее, что связано с ростом числа пациентов с аутодеструктивными дерматозами. Больные с 
психодерматологическими расстройствами в первую очередь обращаются к дерматологу, что 
обусловливает необходимость организации этим специалистом своевременной психологической помощи 
таким пациентам. В статье приводятся анализ современных особенностей формирования клинической 
картины, диагностики и терапии психодерматологической патологии, разбор клинических наблюдений 
больных с данными заболеваниями. 
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ВВЕДЕНИЕ. По разным оценкам, распространенность психопатологии среди больных на амбулаторном 
приеме дерматологических клиник достигает 34%, а в кожно-венерологических стационарах – 60% [2]. В 
большинстве случаев пациенты с психодерматологическими расстройствами в первую очередь 
обращаются к дерматологу. При этом клинические проявления психической патологии в дерматологии 
отличаются значительным разнообразием, что нередко приводит к поздней диагностике данных 
состояний, увеличению тяжести самоповреждений кожи и нарастающей социальной дезадаптации [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современные особенности формирования клинической картины, 
диагностики и терапии психодерматологической патологии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ публикаций за последние 5 лет в изданиях из научных баз данных 
(Elibrary, Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar), изучение особенностей анамнеза (длительность 
заболевания, выставляемые ранее диагнозы, проводимая терапия и её эффективность), кожного 
патологического процесса, диагностики и терапии у 5 больных с психодерматологическими 
расстройствами, которые были консультированы на кафедре дерматовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На современном этапе в структуре психодерматологических расстройств, в 
зависимости от патогенетических особенностей формирования клинической картины, наиболее часто 
описываются такие состояния как соматопсихоз, патомимия, дисморфофобия и обсессивно-
компульсивные расстройства с аутодеструкцией кожи. Дерматологическая патология также может 
провоцировать психические расстройства (например, депрессивные и социофобические) [4]. Среди 
проявлений соматопсихоза описаны дерматозойный бред и ограниченная ипохондрия. Первое состояние 
характеризуется убежденностью больного в паразитарной инвазии, второе – рассматривается как 
симптомокомплекс, который проявляется телесными галлюцинациями. При этом оба заболевания приводят 
к самоповреждению кожи с целью избавления от мнимого возбудителя инфекции или источника 
патологических ощущений [1]. Патомимия описывается как заболевание, которое возникает вследствие 
осознанного или бессознательного причинения больным самоповреждений кожи, волос, ногтей или 
слизистых оболочек для снижения эмоционального напряжения или вследствие психического отклонения. 
Дисморфофобия представляет собой ложную или преувеличенную физическую неполноценность, что 
сопровождается чрезмерной воображаемой озабоченностью дефектом собственной внешности [5]. 
Обсессивно-компульсивная патология с аутодеструкцией кожи объединяет такие состояния как 
невротические экскориации, онихо- и трихотилломанию, хейлофагию. Данные расстройства 
сопровождаются периодическими навязчивыми мыслями (идеями) и действиями, приобретающими 
стереотипный характер. Обсессивно-компульсивная патология может возникать не только при стрессовых 
ситуациях, но и на фоне имеющихся дерматозов (например, экскориированные акне). При этом 
аутодеструкция приводит к временному удовлетворению, которое в последующем сменяется на чувство 
недовольства состоянием кожи [4, 6]. На кафедре дерматовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России были консультированы 5 пациентов с эскориированными акне в возрасте от 15 лет до 21 года. 
Длительность заболевания варьировала от 2 до 6 лет. Основной жалобой при обращении было наличие 
высыпаний на коже лица, которые не проходили после назначенной ранее терапии. При сборе анамнеза 
выяснено, что до настоящего обращения всем пациентам дерматологами по месту жительства выставлялся 
диагноз: «Папуло-пустулезные акне средней степени тяжести», при этом 3 больных получали только 
наружную терапию комбинацией клиндамицина и бензоила пероксида, 2 пациента применяли системный 
антибактериальный препарат (доксициклин) и топический адапален. Дополнительно все больные 
использовали средства лечебной косметики для очищения и увлажнения кожи. При осмотре у всех 
пациентов на фоне характерных для акне папуло-пустулезных высыпаний определялись множественные 
экскориации, эрозии и гнойно-геморрагические корочки, единичные атрофические рубцы. При беседе 
было выяснено, что 4 пациента считали высыпания «уродующими» и, в связи с этим, пытаясь добиться 
более быстрого разрешения, самостоятельно вскрывали имеющиеся элементы сыпи. Один больной отрицал 
самоповреждение кожи, однако на данные действия указали его родственники. Дополнительно 
переживания по поводу проблем в семье отмечали 2 больных, сложности в общении со сверстниками – 3 
пациента. Все пациенты были консультированы психиатром и согласились на дополнительно назначенную 
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им терапию. При контрольном визите через 2 месяца лечения у 2-х больных зарегистрирован регресс 
высыпаний, у 3-х сохранялись единичные папуло-пустулёзные элементы. Пациенты отмечали снижение 
тревожности и раздражительности. В приведенных клинических наблюдениях неэффективность терапии 
основного дерматологического заболевания была обусловлена отсутствием коррекции сопровождающих 
его психических расстройств. При этом все пациенты жаловались на неэффективность проводимой ранее 
терапии акне, а при осмотре кожного патологического процесса отмечены элементы сыпи, характерные 
для аутодеструктивных действий пациента – преобладание эрозий, геморрагических корок, экскориаций, 
рубцов. Только при детальном сборе анамнеза была выявлена тревожность больных по поводу имеющихся 
высыпаний и сопутствующих жизненных обстоятельств. Регрессу симптомов акне способствовала 
дополнительная терапия у психиатра. 
ВЫВОДЫ. Патогенетические особенности развития психодерматологических расстройств обусловливают 
неоднородность клинической картины этой группы заболеваний, что затрудняет раннюю верификацию 
диагноза. Данная коморбидность, в связи с поздней диагностикой, может приводить к социальной 
дезадаптации больных. Пациенты нередко изначально обращаются за медицинской помощью именно к 
врачу дерматовенерологу, поэтому эффективность лечения во многом зависит от своевременно 
организованных им мероприятий по оказанию дополнительной психологической помощи. 
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Аннотация 
Розацеа является одной из наиболее актуальных проблем современной дерматологии. Научная статья 
посвящена изучению влияния наиболее распространенных эксопозом-факторов на клинические 
проявления розацеа 
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ВВЕДЕНИЕ. Розацеа – распространенное неинфекционное хроническое воспалительное заболевание кожи 
лица, в основе патогенеза которого преобладают ангионевроз и иммунные нарушения. Клиническая 
картина данной патологии характеризуется появлением эритемы, телеангиэктазий, папул и пустул, а в 
ряде случаев поражением глаз или формированием фимы.  По разным оценкам, распространенность 
розацеа среди населения всех стран достигает 10%, при этом женщины болеют чаще мужчин, а пик его 
развития приходится на возраст от 30 до 50 лет [3, 7]. На современном этапе этиопатогенетические 
механизмы формирования клинической картины розацеа находятся в стадии активного изучения. В ряде 
исследований подчеркивается многофакторный патогенез заболевания с значимым влиянием 
генетической предрасположенности. При этом все больше появляется исследований, посвященных 
анализу роли экспозом-факторов в развитии и обострении данной патологии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние наиболее распространенных экспозом-факторов на обострение 
розацеа. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ публикаций последних 5 лет в российских и зарубежных научных 
журналах, представленных в различных базах данных (Elibrary, Scopus, Web of Science, PubMed, Google 
Scholar). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Обострение розацеа наиболее часто связано с действием следующих 
экспозом-факторов: инсоляция, воздействие температур, стресс, алиментарный фактор. 
Инсоляция является одним из наиболее важных экспозом-факторов, провоцирующих развитие клиники 
розацеа. Согласно накопленным данным, обострение розацеа при воздействии ультрафиолетового 
излучения обусловлено запуском сразу нескольких патогенетически значимых факторов. Спектр УФ-В 
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индуцирует экспрессию фактора роста эндотелия сосудов, при этом УФ-А может увеличивать активность 
металлопротеиназы, способствующей разрушению коллагена. Под действием инсоляции также повышается 
образование активных форм кислорода, способствующих выбросу провоспалительных цитокинов из 
фибробластов и кератиноцитов. Дополнительное высвобождение кателицидина LL-37 повышает 
светочувствительность при розацеа за счет индукции высвобождения IL-1β и повышения ангиогенного 
потенциала эндотелиальных клеток [5]. Тепловой фактор также негативно влияет на течение розацеа. Под 
воздействием тепла происходит стимуляция ионных TRP-каналов (Transient Receptor Potential channels), 
что инициирует провоспалительные каскады. Эти белки играют значимую роль в вазорегуляции, 
воспалении и повышаются у пациентов с розацеа [1]. Учитывая это, одним из перспективных методов 
терапии розацеа является применение криотерапии [2]. Однако избыточное действие низких температур 
также является фактором риска обострения заболевания, так как TRP анкирин 1 может быть активирован 
холодом [3, 5]. Значимое влияние на течение розацеа оказывает психоэмоциональный стресс, который 
приводит к увеличению выделения кортизол-рилизинг-гормона, что индуцирует дегрануляцию тучных 
клеток и высвобождение сосудорасширяющих медиаторов (оксида азота, гистамина), а также 
провоспалительных цитокинов. Рецепторы кортизол-рилизинг-гормона 2-го типа экспрессируются в 
кровеносных сосудах и действуют как прямой сосудорасширяющий фактор [1, 5]. В результате 
медицинских исследований была замечена взаимосвязь между течением розацеа и пищевыми 
приверженностями пациентов. Триггером в данном случае может выступать регулярное употребление 
спиртных напитков, горячего чая и кофе, специй и пряностей, некоторых продуктов, содержащих 
капсаицин. В крупном исследовании с участием 4945 пациентов с розацеа было обнаружено, что 
повышенное потребление алкоголя было связано с увеличением заболеваемости данным дерматозом [6]. 
Метаболиты алкоголя – ацетальдегид и ацетона, могут способствовать повышению гистамина. При этом, 
наиболее распространенным триггером, согласно исследованию NRS, является красное вино. Рецептор 
TRPV1 может активироваться капсаицином, содержащимся в острой пище, вызывая вазодилатацию и 
покраснение. Взаимосвязь между обострением розацеа и кофеином на данный момент еще изучается: 
обнаружена значительная обратная зависимость между риском розацеа и кофеином, предполагается, что 
значимой причиной обострения при этом является горячая температура напитка. Отмечена положительная 
корреляция между риском развития розацеа и диетой с большим количеством жирной пищи. Продукты, 
содержащие коричный альдегид (помидоры, цитрусовые и шоколад), могут быть триггерами обострения 
дерматоза за счет активации TRP анкирин 1. При этом диета с высоким содержанием молочных продуктов 
показала отрицательную корреляцию с тяжестью розацеа [4, 6]. 
ВЫВОДЫ. Кожа пациентов с розацеа представляет собой орган, чрезмерно реагирующий на экспозом-
факторы, которые обычно не вызывают никаких проявлений у здоровых лиц. Пациентам рекомендуется 
избегать провоцирующих факторов настолько, насколько это возможно с практической точки зрения. 
Использование фотопротекции и защита от неблагоприятных метеорологических условий, снижение 
влияния негативных психологических факторов, исключение из употребления в пищу продуктов-триггеров 
может положительно влиять на течение заболевания и улучшить качество жизни больных розацеа. 
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Аннотация 
Красный плоский лишай (КПЛ) – нозологическая форма, с которой могут столкнуться врачи различных 
специальностей ввиду разнообразия его локализации. Данный клинический случай демонстрирует 
наблюдение редкой эрозивно-язвенной формы КПЛ слизистой оболочки языка с целью анализа ошибок в 
подходах к диагностике данного заболевания. 
 
Ключевые слова: КПЛ слизистой оболочки полости рта, изолированное поражение, важность знания 
клинической симптоматики дерматологической патологии, протекающей с поражением слизистых 
оболочек полости рта, для врачей стоматологов и онкологов 
 
ВВЕДЕНИЕ. Дерматология относится к междисциплинарным предметам, в связи с особенностями 
клинических проявлений заболевания пациенты с кожной патологией нередко обращаются к 
специалистам других профилей. Примером такой патологии может быть КПЛ. В общей структуре 
дерматологической заболеваемости он составляет от 0,16–1,2 % и до 35–70 % среди болезней слизистой 
оболочки полости рта [1,2,3]. Распространенность КПЛ за последние 30 лет среди других дерматозов 
выросла приблизительно в 2 раза. Особый интерес представляет поражение слизистых оболочек. 
Распространенность КПЛ слизистых в общей популяции взрослых составляет 0,1–4 %. Поражение 
слизистой полости рта встречается в 60–70 % всех случаев КПЛ, чаще у женщин, как правило, в 5–6-й 
декадах жизни [4,5]. Вовлечение в процесс слизистых оболочек является характерной чертой дерматоза и 
может быть отнесено к «большим» признакам, имеющим важное диагностическое значение [6].  Высыпания 
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на слизистых оболочках предшествуют высыпаниям на коже, или появляются одновременно с ними, или 
могут быть изолированными [7]. В полости рта, наиболее часто они локализуются на слизистой оболочке 
щек и языка в виде типичных папулезных высыпаний, значительно реже – эрозивно-язвенных. 
Изолированные высыпания данной локализации могут создавать трудности в диагностике дерматоза. 
Кроме того, при продолжительном течение эрозивно-язвенных очагов возможна их трансформация в 
лейкоплакию с последующей малигнизацией [6]. При поражении слизистой полости рта пациент чаще всего 
обращается к стоматологу или онкологу, а не к дерматологу. В связи с этим очень часто возникают 
трудности в дифференциальной диагностике КПЛ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. продемонстрировать клиническое наблюдение редкой эрозивно-язвенной формы 
КПЛ слизистой оболочки языка, проанализировать ошибки диагностики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ медицинской документации, наблюдение за пациентом в условиях 
стационара и амбулаторно. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент А., 47 лет обратился к дерматологу в консультативную поликлинику 
РостГМУ с жалобами на болезненные язвы в области языка, потерю массы тела. Считает себя больным 
около 2-х месяцев, когда впервые на боковой поверхности языка появилась язва и беловатые налеты. 
Прием пищи сопровождался болезненными ощущениями, в связи с чем пациент обратился к стоматологу. 
Стоматолог не проводил никаких исследований и посоветовал обратиться к ″какому-нибудь″ другому 
врачу. Пациент обратился к онкологу, который заподозрил лейкоплакию и направил на инцизионную 
биопсию. В результате гистологического исследования исключена онкологическая патология, однако 
диагноз установлен не был. В результате исследования на месте биопсии остался глубокий незаживающий 
язвенный дефект, а рядом с первой язвой появилась вторая. Болевые ощущения затрудняли прием пищи, 
пациент отмечает потерю массы тела 5-7 кг. 
При обращении в поликлинику РостГМУ патологические изменения отмечались в области языка. В 
центральной зоне располагались несколько мелких эрозий по 3-4 мм,  слева – 2 неправильной формы 
язвы красного цвета с фиолетовым оттенком диаметром 6 мм и 10 мм, по периферии которых 
располагались плоские полигональные папулы с выраженным рисунком на их поверхности в виде 
серовато-белых полосок – сетки Уикхема. В краевой зоне глубокий дефект, результат биопсии, диаметром 
более 10 мм с налетом некротических масс, болезненный, затрудняющий прием пищи. Анамнестические 
данные выявили эпизод локализованной формы КПЛ с проявлениями на коже 2 года назад. С учетом 
данных анамнеза и объективного обследования установлен диагноз язвенно-эрозивной формы КПЛ 
слизистой оболочки языка. Повторная пункционная биопсия диагноз подтвердила. Биоптат 
№2865от13.10.22. Гиперкератоз с участками паракератоза. Умеренно выраженный неравномерный акантоз. 
Участки гранулеза. Вакуольная дистрофия клеток базального слоя. Экзоцитоз. Под эпителием отек, 
полосовидный лимфогистиоцитарный инфильтрат с нейтрофилами и фибробластами. Сосуды 
пролиферируют, просветы полонокровны. 
Терапия (хлорохин 0,25 2 раза в день курсами по 5 дней с интервалом 2 дня, ретинола пальмитат 100 МЕ в 
сутки 1 месяц, орошение слизистой полости рта мирамистином с последующим использованием крема 
клобетазол 2 раза в день, геля халисал 2 раза в день) в течение 1,5 месяцев наблюдения выявила 
выраженную положительную динамику в виде эпителизации эрозий, рубцевания язв, папулезные 
высыпания сохраняются. Остается менее глубокий язвенный дефект в месте инцизионной биопсии. 
Пациент продолжает лечение. 
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ВЫВОДЫ. Данный клинический случай демонстрирует важную роль стоматолога в диагностике 
изолированных форм поражения слизистых полости рта КПЛ, что дает возможность избежать целого ряда 
серьезных осложнений, оказывающих существенное влияние на качество жизни пациентов.  
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Аннотация 
В работе анализируются подходы к терапии истинной акантолитической пузырчатки в зависимости от 
клинической формы, тяжести течения заболевания и сопутствующей патологии. 
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сопутствующая патология 
 
ВВЕДЕНИЕ. Истинная акантолитическая пузырчатка – тяжело протекающий дерматоз, характеризующийся 
хроническим прогредиентным течением, вне приема кортикостероидной терапии и цитостатиков, 
заканчивающийся летальным исходом [1,2].  Заболеваемость колеблется в пределах от 0,08 до 1,6 на 100 
000 населения в год, развивается, как правило, у людей трудоспособного возраста, чаще у женщин 40-60 
лет [3,4].  Основным патогенетическим звеном в развитии акантолитической пузырчатки является 
накопление аутоантител класса G к десмоглеину 1 и десмоглеину 3, входящих в состав десмосом 
эпидермоцитов, вследствие чего в эпидермисе образуются акантолитические пузыри [1]. Внедрение 
кортикостероидов в терапию пузырчатки способствовало снижению смертности с 90 до 10% [4]. Ударные 
дозы кортикостероидов, величина которых зависит от тяжести заболевания, больные принимают до 
прекращения образования новых пузырей и почти полной эпителизации эрозий, оптимально в течение 3 – 6 
недель. Дозу кортикостероидов подбирают с учетом распространенности высыпаний, но она не должна 
быть менее 1мг/кг/сутки. По результатам исследований ведущих дерматологических клиник нашей страны, 
доза преднизолона в 120 мг в сутки в большинстве случаев является адекватной ударной дозой, которая 
позволяет прекратить образование пузырей и ускорить эпителизацию эрозий. При отсутствии эффекта, в 
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случае стероидной резистентности, применяется комбинированная методика, включающая цитостатики и 
иммунодепрессанты [1]. Сопутствующие патологии у пациентов существенно затрудняют лечение 
дерматоза. Так, например, известно, что глюкокортикостероиды повышают глюконеогенез и снижают 
эффективность гипогликемических препаратов при сочетании пузырчатки с сахарным диабетом [5].  
Терапия пузырчатки сопровождается развитием серьезных побочных эффектов, их минимизация требует 
четкого выполнения алгоритмов лечения, учета сопутствующей патологии, делает проблему лечения 
пузырчатки актуальной в современной дерматологии.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является анализ выбора терапии акантолитической 
пузырчатки в зависимости от клинической формы, тяжести течения, сопутствующей патологии.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ медицинской документации, наблюдение за пациентами, страдающими 
пузырчаткой в условиях клиники РостГМУ за период 2020-2022 годы и амбулаторно. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Под нашим наблюдением находились 5 пациентов с различными 
клиническими формами акантолитической пузырчатки, 1 мужчина и 4 женщины. Возраст пациентов 
составил от 44 до 66 лет. У 2-х пациентов, мужчины и женщины, диагностирована себорейная пузырчатка, 
у 1 женщины – листовидная и у 2-х – вульгарная. Длительность заболевания варьировала от одного 
месяца до шести. Поражение слизистых были первыми проявлениями вульгарной пузырчатки и отмечены у 
обеих пациенток с вульгарной пузырчаткой. У 2-х пациентов, женщин с листовидной и вульгарной 
пузырчаткой, отмечалась сопутствующая патология – сахарный диабет 2-го типа. У двух пациентов 
диагноз установлен впервые, трое получали лечение в амбулаторных условиях без положительного 
эффекта. Диагноз установлен на основании характерных клинических симптомов (Никольского, Асбо-
Хансена, Шеклакова), данных цитологического исследования, обнаруживших клетки Тцанка и 
гистологического исследования.  
Всем пациентам была назначена системная кортикостероидная терапия, на фоне лекарственных средств, 
корректирующих побочные эффекты. Наружно комбинированные эпителизирующие, антибактериальные, 
кортикостероидные средства, одна пациентка с себорейной пузырчаткой получала местно гель фагодерм 
с целью антибактериальной защиты эрозий. 
Пациентке К. 54 лет с вульгарной пузырчаткой, ранее получавшей терапию преднизолоном 80 мг в сутки 
без эффекта в течение 4-х недель, в клинике доза преднизолона была увеличена до 120 мг, что привело к 
полной эпителизации эрозий на коже в течение 5 недель. После стабилизации кожного процесса доза 
преднизолона постепенно снижалась до минимальной поддерживающей. Отмечает ремиссию в течение 
года.  
У второй пациентки О. 57 лет с вульгарной пузырчаткой и сопутствующим диабетом 2-го типа терапия 
преднизолоном в дозе 80 мг в сутки в течение 3-х недель к положительному эффекту со стороны кожи не 
привела, кроме того отмечался значительный рост показателя глюкозы крови, потребовавший коррекции 
гипогликемической терапии  и динамического наблюдения эндокринолога. В терапию был включен 
азатиоприн 100 мг в сутки, что привело к частичной эпителизации уже к концу первой недели терапии. Его 
прием был продолжен в течение 1,5 месяцев, на его фоне с 6 недели комбинированной терапии доза 
преднизолона была снижена до 90 мг. В дальнейшем повторные курсы азатиоприна в дозировке 50 мг и 20 
мг проводилась на фоне снижения преднизолона согласно клиническим рекомендациям.  В течение 1,5 лет 
отмечает ремиссию на поддерживающей дозе 7,5 мг. 
Пациентка Н. 44 лет с листовидной пузырчаткой до поступления в клинику получала преднизолон 90 мг в 
сутки 4 недели, далее 130 мг в сутки в течение 4-х недель без эффекта. В клинике, в связи со стероидной 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

11. КОЖ
НЫ

Х И ВЕНЕРИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ 

резистентностью, к терапии был добавлен азатиоприн 100 мг в сутки, который она получает в течение 6 
недель, лечение продолжает. Положительная динамика отмечена к концу 2-ой недели лечения, полный 
клинический эффект был достигнут к 5 неделе терапии, с этого времени идет снижение преднизолона.  
Пациент Д. 66 лет с себорейной пузырчаткой, проявляющейся рассеянными высыпаниями в области спины, 
груди и незначительно волосистой части головы, амбулаторно получал преднизолон 60 мг в сутки (при 
массе тела 92 кг) в течение 7 недель без клинического эффекта. В клинике доза преднизолона была 
увеличена до 90 мг, но положительной динамики за 3 недели не отмечено, в связи с чем в схему лечения 
был добавлен метотрексат 20 мг внутримышечно 1 раз в неделю 8 недель с последующим снижением дозы 
до отмены в течение 6 недель. На фоне терапии отмечено развитие кушингоидного габитуса, существенно 
более выраженного, по сравнению с другими пациентами, артериальной гипертензии. Снижение дозы 
преднизолона начато с 6 недели стационарного лечения на фоне полной эпителизации эрозий. В течение 
2-х лет пациент отмечает ремиссию на поддерживающей дозе преднизолона 5 мг.  
У пациентки Г. 47 лет себорейная пузырчатка характеризовалась малочисленными высыпаниями в 
области спины и груди, по поводу которых она обратилась к дерматологу через 6 месяцев, когда 
высыпания распространились, стали появляться пузыри, мокнутия, корки, умеренный зуд. Установлен 
диагноз себорейной пузырчатки, направлена на лечение в клинику в связи с сопутствующим сахарным 
диабетом 2-го типа с высокими цифрами глюкозы крови. В связи с сопутствующим сахарным диабетом 
пациентка наблюдается эндокринологом, корректирующим гипогликемическую терапию.  Лечение 
пузырчатки проводится преднизолоном в суточной дозе 60 мг в сутки. Выраженная положительная 
динамика кожного процесса отмечена к 4-й неделе терапии. Снижение дозы преднизолона начато с 6 
недели. Продолжает терапию, на 8 неделе высыпаний нет, в очагах вторичные пятна. Пациентка отмечает 
более быструю эпителизацию очагов на фоне применения геля фагодерм, улучшение "качества" кожи. 
ВЫВОДЫ. Анализ терапии представленных случаев истинной акантолитической пузырчатки, имеющей 
неблагоприятный прогноз, показывает, что в ряде случаев удается достичь хорошего контроля над 
заболеванием и обеспечить пациентам удовлетворительное качество жизни. Начинать терапию 
необходимо с адекватных доз, учитывая клиническую форму и тяжесть течения пузырчатки, занижение 
"ударной" дозы увеличивает сроки лечения и вероятность побочных эффектов. В случае стероидной 
резистентности следует незамедлительно переходить к комбинированной терапии. Сопутствующая 
патология затрудняет лечение пузырчатки и требует динамического контроля соответствующих 
специалистов. Заслуживает внимания и дальнейшего изучения положительный опыт местного применения 
геля фагодерм. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена исследованию феномена дионисийских мистерий в культурологическом аспекте 
как одного из самых непонятных, таинственных и глубоких событий древнегреческой культуры. В ходе 
проведённого культурологического и сравнительно-исторического анализа была проведена вторичная 
спецификация системы римского культа, а также подтверждено влияние составлявших культ вакханалий 
на культурно-религиозную, административно-правовую и социально-политическую жизнь общины в Риме 
II в. до н.э.  
 
Ключевые слова: дионисии, вакханалия, мистицизм, религиозные культы, античность 
 
ВВЕДЕНИЕ. История античных религиозных культов является одной из самых сложных и малоизученных 
тем, несмотря на то, что регулярно предпринимаются попытки рассмотрения данного вопроса в аспекте 
историографии, лингвокультурологии, теологии и смежных дисциплин. В частности, особенности 
организации религиозной сферы Древнего Рима включают в себя множество проблем: систему того или 
иного культа, их возникновение, обслуживание и рецепцию, механизмы регулирования и 
функционирования жреческих коллегий, его связь с общественно-политическими институтами, в том числе 
сенатом и магистериумом и т.д. Настоящее исследование посвящено мистериям (вакханалиям) в свете 
распространённого в Древнем Риме культа Диониса-Вакха. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью работы является изучение дионисийских мистерий в качестве неотъемлемого 
компонента культурно-религиозной жизни римской общины II в. до н.э. для подтверждения влияния, 
оказываемого культовыми вакханалиями на культурно-религиозную, административно-правовую и 
социально-политическую жизнь общины. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методологическая база исследования включает в себя общенаучные и 
специально-исторические методы, такие как культурологический и сравнительно-исторический анализ, а 
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также приёмы систематизации, лингвистического и терминологического анализа. Также был использован 
культурно-антропологический принцип, проявляющийся в стремлении познать исторический феномен 
через его влияние на культурную сферу жизни людей изучаемого времени. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Дионисии как религиозный фестиваль были посвящены богу плодородия, 
вина и виноделия, а также праздности и веселья, откуда и произошло название данного празднества 
(Dionysus в греческой традиции, Bacchus – в римской с вариантами прочтения Бахус или Вакх). Чтобы 
разобраться в истории становления Дионисий нужно больше узнать об их главном действующем лице – 
Дионисе. Вакх в античной мифологии является одним из младших олимпийских богов. Он покровитель 
виноделия и виноградарства, бог растительности, веселья и удовольствий, безумия и неистовства. 
Диониса часто изображали зрелым мужчиной с бородой или молодым юношей, обвитым плющом, в белом 
одеянии или леопардовой шкуре, символизирующей варварское начало (версия Диониса-Загрея, 
считавшегося также покровителем охотников [1]). Главной чертой мифов о Дионисе являются его 
путешествия и, как следствие, установления его культа во всем известном на тот момент мире. В мифах 
описываются его свершения на острове Форос, в Египте, где он вместе с амазонками помогал царю Аммону 
вернуть его царство и обучал египтян выращивать виноград [3], в городе Дамаск, на переправе через реку 
Тигр, в битвах при Эфесе в Индии, Европе, во Фракии. Это – одна из косвенных причин того, почему у 
разных народностей существует своя интерпретация культа Диониса и свои дионисии. 
Как известно, дионисии являлись торжеством в честь Вакха; изначально участие в этом событии 
принимали только женщины, или менады. Мужчины присоединились к фестивалю уже в конце его истории, 
когда праздник стал официально узаконенным (VI в. до н.э.). В зависимости от исторической области, 
дионисии могли обнаруживать те или иные различия, однако существовал ряд общих черт. Одной из таких 
черт стало регулярное зимнее паломничество менад на гору Парнас, где совершались культовые ритуалы. 
Религиозные постулаты культа Диониса требовали от его участников отказа от запретов как таковых; 
непременными также считались попытки пробуждения в себе природных животных начал, для чего в ходе 
проведения ритуалов активно применялись алкоголесодержащие и наркотические средства. 
Дополнительным катализатором в таком контексте служил эффект толпы; по свидетельствам историков, в 
припадке массовой истерии менады могли разорвать быка на части. Такой кровожадности требовал сам 
культ, но с приходом христианства дионисийские мистерии (вакханалии) подверглись осуждению как 
проявление греховной распущенности и были запрещены. 
Хотя дионисии и вакханалии были подвергнуты критике церкви и общественности, во многих культурах 
древнего мира остались прототипы и аналоги данных празднеств. Отличительной чертой таких богов 
является цикличность их существования. Например, в Древнем Египте существовал Озирис, бог 
плодородия и земледелия. Как и Дионис по одной из версий, Озирис являлся сын бога земли Геба и богини 
неба Нут, а также правителем царства мертвых (антитеза к Дионису-Загрею). Согласно преданиям, Озирис 
покровительствовал земледелию, являлся хранителем сил природы и плодородия земли. Озирис создал 
всё живое, а также помог египтянам основать цивилизацию, научил египтян выращивать виноградную 
лозу, что особенно удивительно, поскольку в мифе о Дионисе именно он научил египтян выращивать 
виноград. Также в мифе об Озирисе и Исиде египетский бог умирает от рук Сета. По одной из версий тело 
Озириса поместили в гроб и бросили в реку, а по другой – разорвали на 14 частей, которые впоследствии 
собрала Исида (эта версия имеет сходство с легендами о воскрешении Диониса). Нужно отметить, что 
египтяне приписывали Озирису очень сильную связь с природой, а потому распространено было мнение о 
связи жизни Озириса с уровнем воды в реке Нил, главной жизненной артерии египетского царства. Именно 
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так египтяне объясняли время засухи (Озирис умирает) и время разлива Нила (Озирис возрождается). В 
Древнем Египте наиболее близким к дионисиям по характеру проведения был праздник памилий [4]; он 
был посвящен рождению Озириса и Памилу – человеку, который огласил появление на свет великого 
царя-благодетеля. Также в культуре древней Месопотамии есть свой умирающий и воскрешающий бог 
земледелия и плодородия, а именно Таммуз. Миф о возрождении Таммуза [2], в основе которого лежат 
наблюдения шумеров о цикличности развития природы, а также постоянно сменяющихся периодов 
«жизни» и «смерти», вероятно, стал основой или повлиял на сотворение мифа об Озирисе и Исиде. Культ 
Таммуза был очень развит в Вавилоне, это был культ горя, смерти и последующего воскрешения. В основу 
догмата культа легло осознание того, что человеческая жизнь неустойчива и наполнена трудностями и 
горем; это дало толчок развитию аскетического взгляда на жизнь и спровоцировало появление 
определённых обрядов и церемоний, которые были направлены на поклонение богам, наделённых вечной 
жизнью. Упоминание одной церемонии благодаря историкам дошло до наших дней – это т.н. ежегодный 
плач по Таммузу [3]. Известно, что он проводился в середине лета и продолжался в течение месяца, 
который изначально назывался «месяцем чествования Таммуза». Эта церемония больше походила на 
траур, нежели на веселые празднества, что отличает её от празднования дионисий и вакханалий. 
ВЫВОДЫ. Общие выводы о значении дионисийских мистерий для жизни римской общины II в. до н.э. можно 
сформулировать следующим образом: вакханалии как религиозный феномен оказывали влияние на 
культурную, административно-правовую и социально-политическую жизнь общины. Как явление 
маргинальное, эти мистерии вызывали опасения религиозного характера у представителей правящего 
класса, что, однако же, не помешало вакханалиям получить широкое распространение не только на 
территории Древнего Рима и Древней Греции, но также в римских провинциях (Древний Египет 
эллинистического периода) и прочих общинах древнего мира, таких как Месопотамия и т.д. 
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ВВЕДЕНИЕ. К настоящему времени в медицине сохраняется актуальность проблемы лечения и 
предупреждения цереброваскулярных патологий. Данная группа заболеваний на сегодняшний день 
занимает второе место в структуре причин смерти и стойкой утраты трудоспособности от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы среди взрослого населения России [1]. Одной из ведущих причин развития 
нарушений мозгового кровообращения, в том числе и у молодых пациентов, является патологическая 
извитость магистральных артерий головы (ПИМАГ), в частности экстракраниальных отделов [2]. По 
представлениям современных отечественных авторов распространенность ПИМАГ в популяции 
варьируется от 12-13 до 58% [3]. Несмотря на широкую освещённость проблемы в научной литературе, 
среди исследователей до сих пор не существует единства взглядов на вопрос точного определения роли 
ПИМАГ в патогенезе возникновения недостаточности мозгового кровообращения [4]. Единственным 
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неоспоримым фактом является то, что рассматриваемая патология имеет широкий ряд проявлений 
(головная боль, шум в голове, головокружение, снижение памяти, явление рассеянности), а у лиц молодого 
возраста может и вовсе протекать бессимптомно. Ввиду всего вышеуказанного изучение 
распространённости, ранней диагностики и профилактики последствий ПИМАГ остаётся актуальной темой 
в рамках комплексного подхода со стороны неврологов, сосудистых хирургов и специалистов 
ультразвуковой диагностики. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение спектра клинико-неврологических проявлений сосудистой 
недостаточности при наличии морфологических изменений экстракраниальных отделов брахиоцефальных 
артерий в рамках установления выраженности взаимосвязи возникновения мозгового инсульта и 
патологической извитости магистральных артерий головы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами исследования послужили данные историй болезни пациентов (n=492) 
неврологического отделения ГБУЗ «НИИ – Краевая клиническая больница №1 им. профессора С.В. 
Очаповского», находившихся на лечении в период 2019 года. Из них была отобрана группа пациентов 
(n=37) с клинически установленной ПИМАГ, в возрастном диапазоне 28-69 лет. Критерием отбора являлось 
наличие в истории болезни информации о проведении дуплексного (триплексного) сканирования 
экстракраниальных отделов брахицефальных артерий, транскраниального дуплексного сканирования, 
ангиографии брахицефальных артерий [5]. Методология исследования предполагала статистический 
расчёт, основанный на клиническом обследовании, а также сопоставлении данных инструментального 
исследования и анамнеза. Все расчёты производились с применением пакета прикладных программы 
Microsoft Office Excel 2012 (Microsoft). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведения работы было установлено, что среди всех рассмотренных 
пациентов ишемический инсульт наблюдался в 21,3% случаев (105 пациентов), из них пациенты с 
патологическими деформациями МАГ составили 5,7% (6 человек). Геморрагический инсульт – 3,2% (16 
пациентов), среди них 6,25% (1 человек) с деформацией МАГ. Транзиторная ишемическая атака составила 
3,7% (18 человек), 11,1% (2 человека) из них с деформацией МАГ. Церебральный гипертонический криз с 
неврологической симптоматикой встречался в 7,5% (37 пациентов), 16,2% (6 человек) составили пациенты с 
патологической деформацией МАГ. Вестибулярный – 3,9% (19 человек), 5,3% (1 человек) из них с 
деформацией МАГ. Среди пациентов с ПИМАГ С-образный изгиб обеих внутренней сонной артерии 
встречался у 8,1% (3 пациента), С-образный изгиб правой внутренней сонной артерии – у 5,4% (2 
пациента), С-образный изгиб левой внутренней сонной артерии у 2,7% (1 пациент). Непрямолинейность 
хода позвоночных артерий в интравертебральных отделах у 18,9% (7 пациентов). S-образные изгибы 
внутренней сонной артерии встречались у 8,1% (3 пациента). У 2,7% (1 пациент) имелась аномалия 
развития брахицефальных артерий в виде гипоплазии левой и правой позвоночных артерий. Критерии 
гипоплазии артерий оценивалась по В.П. Куликову (диаметр ≤ 2,3) [6]. Анализируя полученные данные: у 
пациентов с патологической деформацией МАГ в равной степени (33,3%) чаще всего встречались 
ишемический инсульт и церебральный гипертонический криз. При этом пациенты, перенесшие инсульт, 
имели более выраженную деформацию, сопутствующее атеросклеротическое поражение 
брахицефальных артерий. Патология МАГ чаще была двусторонняя. Транзиторная ишемическая атака 
развивалась в 11,1%. Так же в равной степени наблюдались геморрагический инсульт, вестибулярный криз, 
синкопальные состояния и генерализованные судорожные приступы (каждый из представленных форм в 
5,5% случаев). 
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ВЫВОДЫ. В заключении работы, исходя из полученных результатов исследования, можно сделать 
следующие выводы. Возникновение ишемического инсульта в известной мере связано с гемодинамически 
значимым поражением нескольких МАГ в сочетанной атеросклеротической патологией. При изолированной 
деформации МАГ развиваются в большинстве случаев преходящие нарушения мозгового кровообращения. 
В свою очередь, в зависимости от локализации патологического изменения наблюдалась специфическая 
неврологическая симптоматика. Представленные данные могут стать фактором дополнения современной 
диагностической стратегии в отношении развития инсульта головного мозга. Формирование грамотной 
концепции комплексного подхода к оценке результатов обследования МАГ в перспективе способно 
значительно улучшить качество профилактики цереброваскулярной патологии. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время пренатальной диагностике принадлежит огромная роль в профилактике 
врожденной и наследственной патологии у детей, снижение перинатальной заболеваемости и смертности. 
Формирование внутриутробного неблагополучия начинается на ранних этапах развития 
фетоплацентарной системы [2, 3]. В структуре причин перинатальной смертности лидирующие позиции 
занимают гипоксия плода и новорожденного – 84,9 % [1, 2]. В настоящее время известно, что основной 
причиной развития критического состояния плода при беременности является декомпенсированная  
фетоплацентарная недостаточность. Фетоплацентарная недостаточность – это патологическое состояние, 
обусловленное морфофункциональными изменениями в плаценте, при прогрессировании которых 
развивается внутриутробная задержка развития плода, нередко сочетающаяся с гипоксией [3, 4]. 
Известно, что 80% репродуктивных потерь происходят в ранние сроки беременности, что обусловлено 
неадекватным формированием сосудистой системы ворсинчатого хориона, поэтому изучение 
последовательности васкуляризации ворсин хориона в ранние сроки гестации позволит выявить 
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нарушения в формировании кровеносных сосудов в ворсинах. При повышении давления в 
фетоплацентарной системе общая функциональная площадь поверхности ворсин увеличивается, что 
повышает уровень общего кровотока в межворсинчатом пространстве. Все это определяет актуальность 
ранних методов диагностики осложнений беременности. Высокорезистентный тип, а также отсутствие 
локусов трофобластического кровотока являются прогностически неблагоприятным ультразвуковым 
признаком, а низкорезистентный кровоток - прогностически благоприятный ультразвуковой признак, 
процент благополучно протекающих беременностей у беременных с низкорезистентным 
трофобластическим кровотоком в два раза выше, чем в группе с высокорезистентным типом и отсутствием 
локусов трофобластического кровотока. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Повышение эффективности профилактики фетоплацентарной недостаточности, 
задержки внтуриутробного развития плода и своевременно более раннего устранения риска развития 
фетоплацентарной недостаточности путем оценки состояния трофобластического кровотока по 
коэффициенту васкуляризации на сроке беременности с 8 по 11 недели и 6 дней. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ультразвуковое исследование 217 беременных женщин с гестационным 
сроком 8 - 11 недель и 6 дней. При исследовании 217 (100%) беременных сроком 8 - 9 недель и 6 дней, 139 
(64%) беременных составили группу риска, 78 (36%) беременных имели адекватную васкуляризацию 
хориона. При проведении ультразвукового исследования в группе риска в сроки 10 - 11 недели и 6 дней 
беременности в случаях у 139 (64%) беременных выявлено снижение васкуляризации хориона. А в 
последующие скрининговые исследования (18-22 нед., 30-34 нед.) были выявлены признаки 
фетоплацентарной недостаточности, (маловодие, задержки внутриутробного развития плода, нарушение 
гемодинамики). У 6 (4%) беременных отмечались замершие беременности по причине тяжелой степени 
первичной фетоплацентарной недостаточности. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Предложено проведение ультразвукового исследования на сроках беременности с 8 по 11 
недели и 6 дней. У беременной определяют риск возможного развития фетоплацентарной недостаточности 
и, как следствие задержки внутриутробного развития плода, путем определения васкуляризации хориона 
и церебро-корпорального коэффициента. Церебро-корпоральный коэффициент - отношение копчико-
теменного размера эмбриона (КТР) к расстоянию от наивысшей точки темени эмбриона к подбородочному 
выступу (ТтПв). При условии значения в гестационные сроки с 8 по 11 недели и 6 дней не менее 30% 
определяют благоприятный исход беременности для плода, не требующую повторного определения 
значения k, при значении k менее 25% - риск неблагоприятного исхода, требующее повторного 
определения значения k на сроке беременности 9-11 недель, и при значениях k равное 26-29% ситуацию 
расценивают как неопределенную, требующую повторного определения значения k на сроке 
беременности 12-14 недель. 
ВЫВОДЫ. Данный метод позволяет прогнозировать развитие фетоплацентарной недостаточности на 
ранних стадиях беременности, задержку внутриутробного развития плода на сроке беременности с 8 по 11 
недели и 6 дней и формировать достоверно группы риска с целью своевременного вмешательства в 
тактику ведения беременной, а также позволяет снизить перинатальные потери.  
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Аннотация 
Менингиомы представляют собой наиболее частые интракраниальные опухоли, в числе образований 
головного мозга не глиального генеза. Заболеваемость менингиомами, по данным разных авторов, 
варьирует в диапазоне от 17 до 39,4% от всех доброкачественных новообразований оболочек головного 
мозга. Актуальной проблемой в диагностике менингиом на сегодняшний день является дифференциальная 
диагностика внемозговых образований. Данное исследование помогает выявить и описать основные 
признаки доброкачественных интракраниальных образований с помощью методов КТ и МРТ. 
 
Ключевые слова: интракраниальные опухоли, лучевая диагностика, опухоли мозговых оболочек, МРТ, КТ 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время отмечается значительный рост онкологической заболеваемости во всем 
мире. Среди всех новообразований – опухоли головного мозга занимают лидирующие позиции. Актуальной 
проблемой в диагностике интракраниальных опухолей на сегодняшний день является дифференциальная 
диагностика образований головного мозга [1, 2]. Использование лучевых методов исследования, таких как 
магнитно-резонансная томография (МРТ), компьютерная томография (КТ) создает возможность 
неинвазивно распознать и разграничить вероятность злокачественности образований головного мозга [3, 
4, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление и описание ключевых признаков доброкачественных интракраниальных 
образований головного мозга – менингиом с помощью методов КТ и МРТ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ ККБ №2 МЗ КК методом случайной выборки был проведён 
ретроспективный анализ 372 МРТ-исследований головного мозга, из которых у 36 пациентов (9,6%) 
выявлены образования головного мозга (менингиомы); 153 КТ–исследований головного мозга, из которых у 
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12 пациентов (7,8%) выявлены образования головного мозга (менингиомы) с 27.08.2021г. по 27.08.2022г. 
Исследования проводились в рентгенологическом отделении на аппарате МРТ фирмы TOSHIBA, 
напряженностью магнитного поля 1,5Т на жесткой головной катушке и на аппарате КТ фирмы SIEMENS, 32 
среза на жесткой катушке.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования установлены преимущественные 
диагностические возможности КТ-метода: оценка денситометрических плотностных характеристик 
менингиомы, определение структуры образования – отсутствие или наличие единичных/массивных 
участков обызвествления, зон узурации и гиперостоза прилегающих костей, выявления перифокального 
отека. Применение КТ-ангиографии позволяет отчетливо визуализировать кровоснабжение опухоли, что 
также повышает диагностическую ценность метода. Магнитно-резонансная томография определяет 
наличие менингиомы в 100% случаев; использование контрастного усиления (Т1 ВИ+С) способствует 
обнаружению «точечного» утолщения твердой мозговой оболочки – симптом «дуральный хвост» или 
«симптом хвоста»; на Т2 ВИ чаще всего визуализируется «ликворная щель» - пространство между 
опухолью и паренхимой головного мозга, что в свою очередь доказывает внемозговую природу опухоли. 
ВЫВОДЫ. Для полноценной визуализации и оценки характеристик менингиомы рекомендуется 
использовать КТ с контрастным усилением в совокупности с МРТ. При проведении КТ-ангиографии 
производится оценка кровоснабжения опухоли, плотностных характеристик опухоли, структуры опухоли, 
перифокальных изменений. В свою очередь МРТ помогает определить вовлеченность твердой мозговой 
оболочки и наличие инвазивного роста, что является важным вопросом для дальнейшей тактики лечения. 
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Аннотация 
Аневризматическое поражение брюшного отдела аорты широко распространенная патология, частота 
встречаемости доходит до 10%. В 25% случаев первичного обследования пациентов из группы риска 
данной патологии встречаются осложненные формы, ввиду чего летальность среди данной категории 
пациентов сохраняется на высоком уровне (до 87%). На фоне высокой продолжительности и 
травматизации открытых хирургических вмешательств, частота выявления различных осложнений 
находится в диапазоне между 7 и 39%. В настоящее время существуют различные алгоритмы 
обследования пациентов с аневризмой брюшного отдела аорты для исключения до и послеоперационных 
осложнений. Методика их проведения требует существенной доработки. Представленные в нашем 
исследовании данные и наличие широкого спектра лучевых методов диагностики указывают на 
необходимость дальнейшего поиска решения этой актуальной проблемы. 
 
Ключевые слова: аневризма брюшного отдела аорты, заболевания брюшного отдела аорты, магнитно-
резонансная томография, ультразвуковая диагностика, компьютерная томография 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время в условиях высокого уровня патологии сердечно-сосудистой̆ системы, 
сохраняется высокий уровень и такого заболевания, как аневризма брюшного отдела аорты (АБА). 
Аневризмой̆ брюшной аорты называют расширение диаметра более 3 см или увеличение ее в 1,5 раза 
превышающее ее диаметр в нерасширенном участке брюшной̆ аорты [1, 2]. Факторами, способствующими 
развитию патологии, являются: возраст более 65 лет, мужской пол, курение, болезнь коронарных артерий, 
гипертония, наследственность. Рациональная диагностика АБА способствует повышению успешного 
хирургического лечения, что пропорционально коррелирует с процентом летальности при данной 
патологии. «Золотым стандартом» в диагностике аневризмы аорты является мультисрезовая 
компьютерная томография (МСКТ), позволяющая достоверно оценить анатомическую локализацию 
аневризмы, состояние стенки сосуда и окружающих тканей, выявить осложнения [3, 4]. В ряде случаев 
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существуют противопоказания для проведения МСКТ, такие как аллергическая реакция на 
йодсодержащие препараты, почечная недостаточность, беременность. Альтернативным методом 
визуализации может служить магнитно-резонансная томография (МРТ). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить возможности МРТ в диагностике аневризмы брюшного отдела аорты, ее 
осложнений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ ККБ №2 МЗ КК был проведен ретроспективный анализ 43 
медицинских карт пациентов с установленным диагнозом «аневризма брюшного отдела аорты» по данным 
КТ-ангиографии. Из них 12 входили в группу риска по сердечно-сосудистым заболеваниям. Возраст 
пациентов варьировал от 35 до 76 лет. МРТ, как дополнительный метод, выполнена 19 пациентам. МРТ 
проводилось на аппарате фирмы TOSHIBA, напряженностью магнитного поля 1,5Т. Протокол исследования 
состоял из традиционного протокола и контрастноей ангиографии брюшной̆ аорты со сканированием в 
артериальную и портальную фазы. Для проведения контрастной ангиографии использовали внеклеточный 
препарат Гадовист. Проводилась оценка уровня, протяженности, диаметра аневризмы, измерение толщины 
и МР-интенсивности сигнала стенки сосуда, окружающих структур, также рассматривалось отношение 
аневризмы к висцеральным ветвям аорты. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Преобладающим большинством (84%) среди обследуемых пациентов с АБА 
были лица мужского пола, их возраст составил от 57 до 79 лет. Определялись типы аневризм: 
супраренального отдела у 3 (11 %) пациентов диаметром 2,0-4,0 см, инфраренального отдела – у 16 (89 %) 
пациентов диаметрами от 0,1 см до 5,6 см. Среди них признаки расслоения стенки аорты выявлены у 
одного пациента (5,5 %), у двух пациентов отмечалась распространение аневризмы на подвздошные 
артерии и у одного пациент - распространение аневризмы на почечную артерию. Полученные МР- 
изображения позволяют получить точные характеристики АБА: границы, локализация, размер, отношение к 
почечным артериям и другим ветвям брюшной аорты, четко дифференцировать место разрыва интимы в 
случаях ее расслоения. Однако, стоит отметить, что полученные МР-изображения не визуализируют 
участки обызвествления стенки сосудов (что является важным фактором для определения дальнейшей 
тактики лечения). По остальным характеристикам результаты МРТ сопоставимы с результатами КТ-
ангиографии. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, магнитно-резонансная томография является неинвазивным, высокоточным 
диагностическим методом в визуализации АБА и ее осложнений. МРТ может выступать в роли 
альтернативной методики СКТ-диагностики АБА, в случаях, когда проведение компьютерной томографии 
не представляется возможным. 
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ВВЕДЕНИЕ. Врастание плаценты (placenta accreta) — это чрезвычайно серьезное осложнение 
беременности, сопряженное с риском массивного маточного кровотечения, начиная с попытки ее 
отделения, и материнской смертностью [1]. Выявлена четкая причинная связь локализации врастания 
плаценты с наличием рубца на матке после кесарева сечения (КС), поскольку зона врастания ворсин чаще 
всего находится на передней стенке в нижнем сегменте матки, т.е. по месту типичного ее разреза [2]. В 
последние десятилетия отмечается рост частоты врастания плаценты в 4–10 раз по данным различных 
авторов [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследования явилось определение значимых маркеров 
ультразвукового исследования и магнитно-резонансной томографии в диагностике глубины инвазии 
ворсин хориона в миометрий у женщин с рубцом на матке после операции кесарева сечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было обследовано 45 пациенток с операцией кесарева сечения в анамнезе на 
этапе предгравидарной подготовки. Средний возраст пациенток составила 31±4,36 года. Все пациентки 
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были разделены на 2 группы. В контрольную группу (25 пациенток) вошли пациентки с состоятельным 
рубцом на матке, выявленном при ультразвуковом исследовании [4]. Во вторую группу (20 пациенток) были 
включены пациентки с подозрением на несостоятельность рубца на матке. Исследования проводились с 
использованием ультразвуковых аппаратов Voluson S8, Voluson E8 и МРТ сканера GE Optima MR 450w 
(1,5Т). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В контрольной группе при ультразвуковом исследовании толщина миометрия 
в области послеоперационного рубца составила от 4,3 до 9,2 мм. При ультразвуковом исследовании в 23% 
в области рубца определялась неоднородность миометрия, ниша определялась в 1 случае размером 4 мм. 
В 37% случаев в области рубца на матке определялись единичные локусы кровотока при ЦДК, в 
остальных случаях -адекватный кровоток. Наличие ниши более 3 мм, деформация наружных контуров 
матки, наличие жидкостных образований в области рубца в данной группе пациенток не определялось. 
Состоятельность рубца на матке у пациенток данной группы была подтверждена при проведении 
гистероскопии. У всех обследуемых второй группы при ультразвуковом исследовании толщина миометрия 
в области рубца на матке составила менее 3 мм. У 60% женщин визуализировались «ниши» со стороны 
полости матки, у 22% отмечалось втяжение наружного контура матки, в 13% наблюдениях имелось 
сочетание деформации наружного и внутреннего контура матки с сохраненным миометрием менее 1 мм. У 
15% обследуемых ниши сочетались с жидкостным образованием в проекции рубца или с множественными 
полостями в миометрии. Визуализация истонченного миометрия в области рубца на матке до 3-4 мм в 
сочетании с объемными образованиями, отсутствие убедительной васку-ляризации миометрия при 
энергетическом картировании, служило показанием для дополнительных методов обследования, таких 
как гидросонография и магнитно-резонансная томография (МРТ). Методика гидросонографии с 
анэхогенным контрастированием не только позволила оценить состояние послеоперационного рубца на 
матке, но и определить реальную глубину дефекта миометрия и минимальную толщину стенки матки в этой 
области. Чувствительность гидросонографии составила 87%, специфичность 100% и точность 93%. 
Исследование проведено 58% пациенток II группы. При выявлении объемных образований в области рубца 
на матке, эндометриоза рубца, а также деструктивных изменений зоны рубца с формированием 
множественных полостей в миометрии для подтверждения диагноза и его морфологической верификации 
49% пациенткам II группы произведена МРТ. У 27% обследуемых выявлена неоднородность миометрия в 
области послеоперационного рубца, у 36% старые лигатуры. У всех обследуемых визуализировались ниши 
в области рубца, но определить реальную их глубину не представлялось возможным. Показатели 
чувствительности, специфичности и точности МРТ в диагностике несостоятельного рубца на матке 
оказались ниже, чем при гидросонографии и составили 93%, 84% и 89% соответственно. 
ВЫВОДЫ. Для определения состоятельности рубца на матке первичным методом исследования является 
ультразвуковая диагностика, при определении диагноза несостоятельности рубца на матке использование 
анэхогенного контраста при УЗД помогает уточнить толщину миометрия. Использование МРТ при наличии 
возможности проведения гидросонографии не является оправданным.  
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рентгеновского излучения. Прогноз и лечение пациентов с раком мочевого пузыря требуют точного 
определения степени поражения на момент постановки диагноза. Учитывая ограничения современных 
подходов к клинической стадии, необходимы улучшенные рентгенологические инструменты. 
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ВВЕДЕНИЕ. Рак мочевого пузыря является достаточно распространенным раком во всем мире и одним из 
самых дорогих в лечении. Это заболевание составляет 6–8% всех злокачественных новообразований у 
мужчин и 2–3% у женщин, что отражает этиологические факторы [1, 2]. Опухоль лучше всего 
классифицировать как мышечно-неинвазивную или мышечно-инвазивную, так как это отражает стадию 
процесса и определяет цель и методы лечения. Большинство смертельных случаев происходит от 
мышечно-инвазивного рака, который должен быть удален радикально, для того чтобы наступило 
излечение [3, 4]. В то время как многие мышечно-неинвазивные опухоли являются мало 
прогрессирующими, около одной трети имеют высокую степень и могут быстро прогрессировать до 
мышечной инвазии и метастазов. Таким образом, прогноз и лечение пациентов с раком мочевого пузыря 
требуют точного определения степени поражения на момент постановки диагноза. Учитывая ограничения 
современных подходов к клинической стадии, необходимы улучшенные рентгенологические инструменты. 
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Магнитно-резонансная томография (МРТ) - это точный метод, который обеспечивает высокое контрастное 
разрешение ткани, позволяя дифференцировать слои стенки мочевого пузыря без применения 
рентгеновского  излучения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нашего исследования было оценить возможности применения магнитно-
резонансной томографии (МРТ) в диагностике рака мочевого пузыря, определении степени инвазии 
опухолью стенки мочевого пузыря и определении тактики лечения пациентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен анализ 147 историй болезни пациентов ГБУЗ ККБ №2 с опухолями 
мочевого пузыря за 2015-2018 годы. Сравнивалась точность определения рака и степени инвазии в 
мышечную стенку в сравнении с гистологическим исследованием. Исследования проводились на аппарате 
МРТ: VANTAGE TITAN Toshiba - магнитно-резонансный томограф туннельного типа с индукцией магнитного 
поля 1,5 Тл. Проводилось мультипараметрическое исследование в Т1-ВИ и Т2-ВИ режимах в трех 
проекциях, DWI, динамическое контрастное усиление (ДКУ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного исследования были получены следующие данные. 
На основе магнитно-резонансной томографии (МРТ) исследования у 27 пациентов выявлена инвазия рака 
в мышечную стенку мочевого пузыря, у 120 пациентов – неинвазивные формы. В сравнении с 
гистологическим исследованием точность диагностики магнитно-резонансной томографии (МРТ) составила 
94 %. 25 пациентам рекомендовано радикальное лечение в виде цистэктомии, 120 трансуретральная 
резекция (ТУР) мочевого пузыря и 2 пациентам рекомендовано паллиативное лечение в связи с 
запущенностью онкопроцесса. Определены характерные признаки инвазии опухоли в мышечную стенку - 
утолщение стенки мочевого пузыря (наиболее часто встречающийся) и изменение интенсивности сигнала 
от стенки. Признаки инвазии в паравезикулярную клетчатку: изменение от клетчатки в зоне опухоли 
(наиболее часто встречающийся); неровность наружного контура мочевого пузыря (наиболее часто 
встречающийся); определение опухолевой ткани за наружным контуром мочевого пузыря. 
ВЫВОДЫ. Мультипараметрическая МРТ является перспективным методом визуализации рака мочевого 
пузыря, определения стадии опухолевого процесса. Достоверные результаты позволяют рекомендовать 
мультипараметрическую МРТ для диагностики, определения тактики и оценки результатов лечения.  
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Аннотация 
Представленная работа посвящена ультразвуковой методике чреспищеводной эхокардиографии (ЧПЭхоКГ) 
и триплексного сканирования сонных артерий для оценки изменения показателей жесткости 
артериальной стенки в зависимости от способа антигипертензивной терапии у больных пожилого и 
старческого возраста с неклапанной фибрилляцией предсердий (ФП). Авторами был проведен сбор 
материала, обработка его и оценка при наличии нарушения мозгового кровообращения в анамнезе. 
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ВВЕДЕНИЕ. Снижение эластических свойств и увеличение жёсткости крупных артерий признаются 
маркерами сердечно-сосудистых осложнений и смертности от сердечно-сосудистых причин [1, 2]. Для их 
изучения мы использовали ультразвуковые индексы, отражающие изменение геометрии сосуда под 
действием пульсового давления. Большой интерес вызывает тесная взаимосвязь между снижением 
эластичности магистральных артерий и развитием цереброваскулярных осложнений, предполагающая 
возможность использования морфо-функциональных свойств сосудов в качестве мишени для 
терапевтического воздействия у больных с артериальной гипертензией [3, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. С помощью ультразвуковых методик чреспищеводной эхокардиографии (ЧПЭхоКГ) и 
триплексного сканирования сонных артерий оценить изменения показателей жесткости артериальной 
стенки в зависимости от способа антигипертензивной терапии у больных пожилого и старческого возраста 
с неклапанной фибрилляцией предсердий (ФП). 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 274 пациентав возрасте от 65 до 80 лет с неклапанной ФП, которых 
рандомизировали на три группы. Первая группа (n=91) состояла из больных, которым назначали 
периндоприл в дозе 5-10 мг в день. Во вторую группу вошли пациенты, получавшие валсартан  в дозе 80-
160 мг в сутки (n=92). В третьей группе (n=91) больные получали лерканидипин в дозе 10-20 мг в день. 
Триплексное сканирование сонных артерий и оценка их упруго-эластических свойств проводилось на 
аппарате «Aloka 5500» (Япония) с помощью линейного мультичастотного датчика 5-10 МГц с оптимальной 
частотой сканирования 7 МГц. Индекс растяжимости сосудистой стенки (DC) рассчитывали по формуле: DC 
= 2([Ds – Dd]/Dd)/P, где DC – индекс растяжимости; Ds – максимальный диаметр просвета сонной артерии; 
Dd – минимальный диаметр просвета сонной артерии; P – пульсовое давление. Оценку локальной 
ригидности аорты проводили на ультразвуковом сканере «Acuson 128 XP/10» (Германия) с помощью 
чреспищеводногобипланового датчика частотой 5 МГц путем измерения коэффициента жёсткости по 
формуле: β = ln (САД/ДАД)/([Дмакс – Дмин]/Дмин), где: САД – систолическое АД; Д АД – диастолическое АД; 
β – коэффициент жёсткости аортальной стенки; ln – натуральный логарифм выражения; Дмакс – 
максимальный диаметр просвета аорты; Дмин – минимальный диаметр просвета аорты. Комплексное 
обследование проводили в исходном состоянии, через 12 месяцев и в конце контролируемой 
антигипертензивной терапии, продолжавшейся 2 года.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам обследования всего контингента больных медиана DC сонных 
артерий составила 26х10³/кПа, что явилось точкой отсчёта для определения уровня снижения этого 
показателя. Распределение пациентов происходит в зависимости от величины DC сонных артерий в двух 
группах больных с тромбоэболическими осложнениями и без них, где видно, что у пациентов с 
тромбоэмболиями в анамнезе частота выявления низкого значения показателя DC сонных артерий 
оказалась существенно выше, чем у больных без тромбоэмболий (р<0,05). После двухлетнего периода 
наблюдения отмечалось достоверное повышение показателей индекса растяжимости сонных артерий по 
сравнению с исходными данными при всех вариантах лечения (24±1,2 против 26±1,3×10³/кПа; р<0,05). Кроме 
того, при исследовании упруго-эластических свойств аорты, во второй группе пациентов с 
тромбоэмболическими осложнениями в анамнезе коэффициент жёсткости аортальной стенки β, 
определявшийся при проведении ЧПЭхоКГ, оказался значительно выше, чем у больных первой группы без 
тромбоэмболий (9,6±4,8 против 5,2±3,3; р<0,05). При всех способах антигипертензивной терапии отмечалось 
достоверное снижение коэффициента жёсткости стенки аорты по сравнению с исходными 
данными(6,1±2,2 против 7,2±2,1;р<0,05). Эти изменения были зарегистрированылишь после двухлетнего 
периода наблюдения. Спустя 12 месяцев после начала лечения достоверного влияния проводимой терапии 
на эластичность сосудистой стенки не отмечалось. 
ВЫВОДЫ. Снижение эластичности артериальной стенки у больных с ФП пожилого возраста достоверно 
чаще встречается при наличии нарушения мозгового кровообращения в анамнезе. Длительное применение 
периндоприла, валсартана или лерканидипина способно снижать коэффициент жёсткости артериальной 
стенки, что может успешно выявляться с помощью ультразвуковых методик ЧПЭхоКГ и триплексного 
сканирования брахиоцефальных артерий.  
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Аннотация 
Представленная работа посвящена анализу лучевой картины редкой опухоли яичника с помощью 
современных методов лучевой диагностики, а именно МРТ. Авторами был проведен сбор материала, 
обработка его и оценка лучевой картины редкой опухоли яичника для своевременной и точной 
дифференциации начальных форм рака с пограничными и доброкачественными опухолями яичников. 
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ВВЕДЕНИЕ. Опухоли яичников занимают 3 место в структуре онкологических заболеваний женских половых 
органов, однако смертность от них стоит на первом месте и приближается к 50% [1, 2]. Доброкачественные 
формы составляют примерно 80%, злокачественные – 20 %. Образования яичников принято 
классифицировать на функциональные и нефункциональные. Нефункциональные образования 
классифицируют по характеру роста (доброкачественный и злокачественный) и происхождению. По 
происхождению образования яичников делятся на эпителиальные, герминативные, стромальные и 
вторичные (метастатические). В группу эпителиальных новообразований включают серозные и 
муцинозные цистаденомы, цистаденокарциномы, эндометриодные и светлоклеточные опухоли, а также 
опухоли Бреннера [3, 4]. На долю эпителиальных новообразований приходится 60% всех новообразований 
яичников и до 80% злокачественных опухолей. Опухоли Бреннера составляют 1-2% опухолей яичников. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ лучевой картины гистологически верифицированного, редко 
встречающегося образования яичников – опухоли Бреннера, по результатам ультразвукового 
исследования и магнитно-резонансной томографии органов малого таза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пациентка П.66 лет, обратившаяся в гинекологическое отделение одной из 
районных больниц, прошедшая ультразвуковое обследование, была направлена на магнитно-резонансную 
томографию для уточнения локализации выявленного патологического образования и его характера. 
Магнитно-резонансная томография выполнена на томографе Magnetom Impact Expert, производства 
компании Siemens, напряженностью магнитного поля 1,0Т, в стандартных Т1 и Т2 взвешенных 
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последовательностях в трёх плоскостях, а также в последовательности с жироподавлением. Контрастное 
исследование не проводилось в виду отказа пациентки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При ультразвуковом исследовании отмечены диффузные изменения 
миометрия, инволютивные изменения правого яичника в виде уменьшения его размеров и отсутствия 
визуализации фолликулярного аппарата, левый яичник не лоцировался. В области дна матки 
определяется неоднородное по эхогенности и эхоструктуре образование округлой формы, с чёткими 
контурами, размерами 58х71х47 мм. На магнитно-резонансных томограммах матка, учитывая 
постменопаузу, умеренно увеличена в размерах, полость чётко прослеживается, деформирована, не 
расширена. По задней стенке матки мелкий эндометриоидный очаг. В переднем отделе малого таза 
определяется образование неправильно округлой формы, с четкими бугристыми контурами, интимно 
прилежащее к передней стенке матки, размером до 84х85х86 мм, неоднородно пониженного по Т2 ВИ 
сигнала, с участком кистозной дегенерации 2,6х2,1х2,0 см в задне-правом отделе. Правый яичник 
уменьшен в размерах (размеры сопоставимы с ультразвуковыми данными), содержит один фолликул. 
Левый яичник не визуализируется. Данных за увеличение регионарных лимфатических узлов не выявлено. 
В Дугласовом пространстве и в полости малого таза свободная жидкость не определяется. Согласно 
литературным данным, опухоли Бреннера обычно небольших размеров (<2 см),отсутствуют признаки 
инвазивного роста, лимфаденопатии, асцита, метастазов в брюшине и большом сальнике. При 
ультразвуковом исследовании опухоли Бреннера представляют собой солидные, гипоэхогенные 
образования, часто с кальцинатами, похожие на другие солидные опухоли яичников, такие как 
фибротекомы и лейомиомы, в связи с чем установить характер опухоли не представляется возможным. КТ 
и МРТ проводят в случае, когда УЗИ не дает однозначных сведений о характере опухоли, её соотношении с 
другими органами, характере изменений паренхиматозных органов или забрюшинных лимфатических 
узлов. При магнитно-резонансной томографии доброкачественные опухоли Бреннера представлены 
округлыми солидными образованиями с гладкими ровными контурами, характеризующиеся 
изоинтенсивным либо выраженно гипоинтенсивным сигналом на T1 и T2 взвешенных изображениях за счёт 
плотной фиброзной стромы и внутренних обызвествлений. МРТ с контрастным усилением позволяет 
уточнить характер новообразования яичников и с высокой точностью диагностировать пограничный 
характер опухоли и стадию опухолевого процесса. Очень большие интрамурально-субсерозные или 
субсерозные миомы на ножке могут быть ошибочно приняты за опухоль яичника, в частности опухоль 
Бреннера или фибротекому, и, соответственно, наоборот. Контрастное исследование пациентке П. не 
проводилось, в связи с чем было сделано заключение об объёмном образовании малого таза без чёткой 
органопринадлежности. Любая опухолевая патология придатков матки служит показанием к оперативному 
вмешательству. При лапаротомии, выполненной пациентке П., выявлено отдельно расположенное от матки 
образование малого таза, плотно-эластичное по консистенции, бугристое. Выполнена экстирпация матки с 
придатками, резекция большого сальника. При исследовании постоперационного материала, 
микроскопически: в одном яичнике умеренный текоматоз стромы, редуцированные желтые тела, 
инклюзионные кисты, во втором яичнике – опухоль Бреннера с очагами кистозной атрофии, в миометрии 
интерстициальный фиброз, очаги аденомиоза. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, несмотря на развитие методов лучевой диагностики, учитывая схожесть 
визуальной картины, они зачастую не позволяют своевременно и точно дифференцировать начальные 
формы рака с пограничными и доброкачественными опухолями яичников, ведут к ошибкам в определении 
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диагноза и стадии болезни, увеличивают частоту неадекватных хирургических вмешательств, в связи с 
чем необходим комплексный клинико-лучевой подход к интерпретации результатов исследований. 
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ВВЕДЕНИЕ. Рак предстательной железы является одной из самых актуальных проблем современной 
онкологии, требующих новых технологических решений в диагностике. Таким новым методом является 
использование магнитно-резонансной томографии (МРТ) с получением диффузно-взвешенных 
изображений (ДВИ), динамического контрастного усиления (ДКУ). Оценка степени местной 
распространенности рака предстательной железы (РПЖ) является одним из основных условий выбора как 
между нервосберегающей и ненервосберегающей радикальной простатэктомией (РПЭ) (двусторонней 
и/или односторонней), так и нехирургическими методами лечения (дистанционная лучевая терапия [ДЛТ] 
или сочетанная лучевая терапия, гормональное лечение и т.д.). В первую очередь это связано с тем, что с 
увеличением степени распространения опухоли за пределы псевдокапсулы предстательной железы (ПЖ) 
возрастает риск развития локорегионарных рецидивов после проведения РПЭ [1, 2]. Существенным 
фактором, дополнительно ухудшающим прогноз РПЖ, является опухолевая инвазия семенных пузырьков 
ввиду высокого риска развития местного рецидива или отдаленного метастазирования [3, 4]. 
Чувствительность рутинных методов диагностики, таких как КТ, трансректальное УЗИ и традиционная 
анатомо-морфологическая МРТ, не позволяет надежно оценить степень распространенности опухолевого 
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процесса, хотя последние технологические достижения дали возможность получать функциональные 
характеристики тканей и позволили существенно укрепить позиции МРТ в подавляющем большинстве 
диагностических проблем [1], включая оценку распространенности и стадирование РПЖ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить возможности мультипараметрической магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в диагностике рака предстательной железы и выборе тактики лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования нами были проанализированы 98 историй болезни пациентов 
с аденокарциномой предстательной железы, которым проводилось магнитно-резонансное (МРТ) 
исследование за период 2015-2018 годы. Оценивалась точность диагностики распространенности 
опухолевого процесса в предстательной железе в сравнении с данными патогистологического 
исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При использовании ДВИ точность диагностики в сравнении с гистологическим 
исследованием составила 90%. К преимуществам диффузно-взвешенных изображений (ДВИ) можно 
отнести короткое время сбора данных и простоту выполнения методики, относительно невысокую 
чувствительность к возникновению артефактов движения, восприимчивости и химического сдвига. 
Неоспоримое достоинство методики диффузно-взвешенных изображений 9ДВИ) — возможность 
количественной характеристики ткани (неизмененной и опухолевой). При использовании динамического 
контрастного усиления (ДКУ) точность диагностики в сравнении с гистологическим исследованием 
составила 95%. 
ВЫВОДЫ. Использование мультипараметрической МРТ при оценке распространенности и выборе тактики 
лечения при раке предстательной железы позволяет приблизиться к показателям, полученным при 
биопсии предстательной железы, что позволяет рекомендовать применение МРТ в качестве альтернативы 
гистологическому исследованию при отказе пациента от проведения биопсии или невозможности ее 
проведения. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время существует тенденция роста частоты развития аневризма сосудов головного 
мозга, приводящих к летальным исходам и частой инвалидизации больных [4]. Ввиду этого приобретает 
актуальность развития системы своевременной, высокоинформативной и точной диагностики, как формы 
решения важной медико-социальной проблемой [3]. Особое значение в этом вопросе имеют 
субарахноидальные кровотечения и мозговые инсульты [1]. Эти критические состояния возникают в 
результате разрыва аневризм сосудов головного мозга и сосудистых мальформаций [2]. Такие методы, как 
КТ и КТ-ангиография позволяют установить диагноз у пациентов с подозрением на субарахноидальное 
кровотечение (САК) и найти источник кровотечения, а потому являются методами выбора в раннем и 
остром периодах [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение и оценка современных диагностических и прогностических КТ и МРТ 
методик у пациентов с аневризмой сосудов головного мозга. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами исследования послужили данные пациентов (n=67) с артериальными 
аневризмами (АА) и сосудистыми мальформациями (СМ) головного мозга. Среди обследованных доля 
женщин составила 56%, а доля мужчин 44%, из них 91,9% обследованных были в возрасте от 20 до 60 лет, 
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значит в наиболее трудоспособном и социально значимом плане. Методология работы предполагала 
проведение компьютерной томографии (КТ), компьютерно-томографической ангиографии (КТА), комплекса 
исследований – магнитно-резонансной томографии и ангиографии (МРТ и МРА), а также статистического 
метода. Причем КТ и КТА выполнены в 75,2% случаев больным с сосудистыми мальформациями и в 87,8% 
случаев пациентам с артериальными аневризмами. Дигитальная субтракцилнная ангиография проведена 
всем пациентам, а комплекс МРТ и МРА проведен 90,2% исследуемым с сосудистыми мальформациями и 
68,4% с артериальными аневризмами. Все представленные расчёты производились посредством пакета 
Microsoft Office Excel 2012.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первом этапом работы стало определение и оценка основных лучевых 
симптомов при диагностике аневризм сосудов головного мозга. С данной патологией было обследовано 51 
пациент, при этом были выявлены аневризмы были выявлены разных размеров от гигантских до малых, у 
10 пациентов были обнаружены множественные. Клиническая картина аневризма зависит от наличия или 
отсутствия разрыва аневризмы и от локализации процесса патологического процесса, вследствие этого 
выделяют острое течение в 41 случае обследованных (41%), бессимптомное в случаях (3%) и 
псевдотуморозное в 8 случаях (16%). Нативная компьютерная томография позволяла визуализировать лишь 
аневризмы небольшого размера, не более 10 мм. В свою очередь, с помощью КТ-ангиографии можно 
детальнее подойти к диагностическому поиску, так как в данном случае аневризма выглядит как 
сосудистое образование повышенной плотности, ограниченное неизменными окружающими тканями. При 
этом данный метод позволил визуализировать аневризмы разных пациентов, а 48 пациентам позволила 
визуализировать и охарактеризовать фузиформные и мешотчатые аневризмы. Надо отметить, что 
топографические взаиморасположения изучаемой области с костными образованиями четко 
визуализировались благодаря КТ-ангиографии, и это положительно сказывалось на планировании 
хирургической коррекции. Именно поэтому, чувствительно и специфичность данного метода в диагностике 
аневризм сосудов головного мозга составляет 92,6% и 94,8%. Без сомнения, информативными методами 
диагностики аневризм сосудов головного мозга являются МРТ и МР-ангиография, особенно в сочетании. 
Практически безошибочно установить наличие аневризмы, уточнить форму и размеры дает основание 
получения изображения, где визуализируются естественные контрастные участки между полостью 
аневризмы и веществом головного мозга. Поэтому чувствительность и специфичность сочетания данных 
методов равны 92,4% и 95,3%. Вторым этапом работы стало определение и оценка основных лучевых 
симптомов сосудистых мальформаций головного мозга. В исследование с данной патологией было 
обследовано 16 больных. По нозологическому признаку были выделены артериовенозные мальформации 
(АВМ) у 16 обследованных и каротидно-кавернозные соустья (ККС) у 2 пациентов. В клиническом течении 
сосудистых мальформаций возможно 2 варианта: геморрагический и торпидный. При геморрагическом 
варианте возникает внутричерепное кровотечние, а при торпидном развиваются неврологические 
нарушения (головная боль, эпилептические припадки), связанные с обширным поражением паренхимы 
головного мозга. Каротидно-кавернозные соустья проявляются следующими симптомами: 
аневризматическим шумом, амблиопией, пульсирующим экзофтальмом. КТ-признаками артериовенозных 
авнеризм являются гетерогенные по плотности очаги округлой или пирамидальной формы при 
исследовании негеморрагических клинических вариантах. С помощью КТ-ангиографии можно было 
визуализировать аневризмы как очаги повышенной плотности, распространяющиеся вглубь вещества 
головного мозга и имеющиеся неровные контуры. Чувствительность и специфичность КТ и КТ-ангиографии 
составляет 90,7% и 88,6% в диагностике сосудистых мальформаций головного мозга соответственно. 
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Также, для дополнительной диагностики артеривенозных аневризм особенно необходимы МРТ и МР-
ангиография для определения размеров и локализации узла, выявления источника кровоснабжения 
аневризм. Не менее важным является визуализация симптомов дренирования аневризм в поверхностную 
или глубокую венозную систему головного мозга для дальнейшей хирургической стратегии и 
прогнозирования возможных осложнений. Именно поэтому чувствительность комплекса МРТ и МРА будет 
94,2% и 98,7%. 
ВЫВОДЫ. В результате исследования можно смело утверждать о том, что КТ и КТ-ангиография, а также 
комплекс МРТ и МРА является лучевыми современными, высокоинформативными методами диагностики 
аневризм головного мозга. Благодаря высокой чувствительности и специфичности данных методов можно 
вовремя диагностировать патологии сосудов головного мозга, а также, что является не менее важным, 
планировать объём, тактику хирургического вмешательства и прогнозировать возможные осложнения. 
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Аннотация 
Профилактика инфекционных заболеваний у репродуктивно активного населения является важным 
направлением и требует детального изучения этиологической структуры инфекционной патологии. 
Изучено 394 истории родов, 11,7% беременных и рожениц имели отягощенный инфекционный анамнез, 
чаще всего регистрировалась цитомегаловирусная инфекция, в 80% случаях сочетающаяся с другими 
урогенитальными инфекциями. Инфекционная патология наиболее распространена среди пациенток 26-31 
год (9,8%). Наличие хронической инфекционной патологии повышало риск наступления преждевременных 
родов и ассоциировалось с повышенной вероятностью возникновения осложнений беременности и родов.  
 
Ключевые слова: инфекционная патология, беременные, осложнения беременности и родов, 
множественное инфицирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одним из важнейших ориентиров современного общества является его оздоровление путем 
формирования паттернов поведения, направленных на улучшение качества жизни отдельного человека и 
общества в целом. Потенциал общественного здоровья напрямую зависит от репродуктивного 
благополучия населения. Лица молодого возраста, являясь потенциальными родителями, попадают в 
центр внимания практического здравоохранения [3]. Состояние здоровья репродуктивно активной части 
населения – вопрос, решение которого объединяет вокруг себя представителей большинства 
существующих медицинских специальностей, в частности, работников акушерской службы. Наиболее 
перспективным и результативным направлением медицинской деятельности является профилактика, 
необходимость которой невозможно оспорить в том числе и в отношении беременных или планирующих 
беременность женщин. Профилактика инфекционных заболеваний, с учетом потенциального пагубного 
влияния на развитие плода, состояние новорожденного и уровень общественного здоровья в целом, 
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является приоритетным направлением для специалистов перинатального профиля [1]. Направление 
профилактических мероприятий невозможно определить без детального понимания вероятного спектра 
возбудителей, угрожающих здоровью будущей матери и ее ребенка. Ввиду этого, изучение 
распространенности инфекционной патологии у беременных женщин представляется актуальной 
проблемой и требует углубленного рассмотрения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность и этиологическую структуру инфекционной патологии 
среди пациенток перинатальной службы.  
МАТЕРИАЛЫ. Исследование проводилось на базе ГАУЗ «Перинатальный центр г. Новороссийска» МЗ КК. 
Объектом исследования явились 394 историй родов женщин, находившихся на лечении и/ или 
родоразрешенных в период с 1 января по 28 февраля 2021 года. В основу исследования положено 
изучение данных об инфекционных заболеваниях на момент беременности и/или родов, наличии 
отягощенного акушерского или акушерско-гинекологического анамнеза, а также присутствие 
сопутствующих заболеваний у пациенток, наличии осложнений настоящей беременности и/или родов. 
Обработка данных осуществлялась с помощью программ Microsoft Excel и Statistica.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди 394 пациенток, принявших участие в исследовании, 46 (11,7%) имели 
отягощенный инфекционный анамнез. Наибольшую распространенность среди всех беременных имела 
цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ), частота ее встречаемости составила 54,3%. Данный факт 
вызывает повышенную обеспокоенность, ввиду существующего риска развития внутриутробного 
инфицирования, нарушения развития, поражения систем и органов плода. В 80% случаев имело место 
сочетание ЦМВИ с другими инфекциями, такими как токсоплазмоз (16%), герпесвирусная инфекция (76%), в 
8% случаях пациентки с ЦМВИ имели сифилис в анамнезе. Частота встречаемости множественного 
инфицирования была наибольшей в возрастной категории 26-31 лет по сравнению с категориями 20-25 и 
32-40 лет (9,8%, 6,7%, 7,3% соответственно). Повышенная частота встречаемости микст-инфекции среди 
наиболее репродуктивно активных представительниц изучаемой когорты может свидетельствовать о 
достаточно высокой распространенности урогенитальных инфекций в популяции в целом, что согласуется 
с результатами других авторов [2]. Среди женщин, имевших отягощенный акушерский или акушерско-
гинекологический анамнез, частота встречаемости сопутствующей инфекционной патологии была 
достоверно выше, чем среди пациенток без указаний на акушерско-гинекологическую патологию (17,6% 
против 10%, р=0,0006327). Наличие хронической инфекционной патологии коррелировало с повышенной 
частотой наступления преждевременных родов (р=0,00067), ассоциировалось с риском возникновения 
осложнений беременности (рвота беременных, гестационный пиелонефрит, фетоплацентарная 
недостаточность, задержка внутриутробного развития, отслойка нормально расположенной плаценты) и 
родов (преждевременный разрыв плодных оболочек, длительный безводный период).  
ВЫВОДЫ. Лидирующие позиции в структуре инфекционной патологии в изучаемой когорте беременных 
заняла ЦМВИ с частотой 54,3%. Множественное инфицирование наблюдалось у 80%, причем во всех 
случаях имело место сочетание урогенитальных инфекций. Встречаемость урогенитальных инфекций 
(9,8%) среди пациенток 26-31 лет может свидетельствовать о высокой распространенности данных 
заболеваний в популяции в целом. Наличие у женщины инфекционного заболевания ассоциировалось с 
риском возникновения осложнений в пренатальный период и угрозой преждевременных родов.  
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Аннотация 
В данной работе представлены результаты исследования различного биоматериала от пациентов 
анестезиологических и реанимационных отделений № 4-6 (АРО № 4-6) ККБ№1 за июнь – сентябрь 2021 г., 
для того чтобы выявить основных возбудителей гнойно-воспалительных инфекций. Объектом 
исследования являлись пробы (крови, мокроты, раневого отделяемого и др.). Основными возбудителями 
ГВИ были грамотрицательные бактерии (79,2 %). Во всех трех отделениях основными возбудителями 
являлись штаммы Klebsiella pneumoniaе, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii. 
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ВВЕДЕНИЕ. Согласно определению Всемирной организации здравоохранения: «гнойно-септическая 
инфекция» представляет собой любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, 
причинами возникновения которого являются гноеродные микроорганизмы. По данным В.А. Руднова доля 
ГСИ составляет 44,2% от всех инфекций реанимационных отделений, что обусловлено спецификой 
находящихся там пациентов, большой манипуляционной нагрузкой и отсутствием возможности в полном 
объеме выполнять требования противоэпидемического режима [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление основных патогенов гнойно–септических инфекций пациентов АРО № 4-6 
НИИ ККБ №1.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Все биоматериалы, поступающие от больных, высевали на специальные среды 
культивирования для дальнейшего исследования. Были использованы: кровяной агар, среда Эндо, среда 
Сабуро, желточно-солевой агар (ЖСА), шоколадный агар, среда Уриселект, сердечно – мозговой бульон 
(СМБ). Также для последующей идентификации микроорганизмов применялись следующие среды: среда 
Хью-Лейфсона, среда Симмонса, агар Мюллера-Хинтона, среда Клиглера, среда Кинг А, ПЖА. Также 
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идентификацию патогенов проводили при помощи прибора MALDI Biotyper 3 BRUKER microflex LT\SH 
(Bruker Daltonics, США, 2011). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Совместно с сотрудниками лаборатории было исследовано 2078 проб 
биоматериала от пациентов АРО № 4-6, 655 проб оказались положительными (31,5 % от общего числа 
взятых проб). Основным материалом для исследования во всех трех отделениях являлись кровь, 
отделяемое санационного катетера и раневое отделяемое. Среди выделенных видов в АРО № 4-6 
грамотрицательные бактерии составили 559 (79,2 % от общего числа выделенных штаммов). Количество 
грамположительных возбудителей составило 122 (17,3 %). Т. В. Черненькая с соавторами выявила, что в 
пробах биологического материала от пациентов реанимационного отделения стационара скорой помощи г. 
Москвы превалировали грамотрицательные возбудители, которые составили 67,3 % от общего числа 
выделенных штаммов. [3] Таким образом, можно сделать вывод, что за последние десять лет 
этиологическая структура ГСИ в реанимационных отделениях мало изменилась. В АРО № 4 находятся 
пациенты с ожоговыми травмами. За исследуемый период в данном отделении было взято 473 пробы, 178 
из которых были положительными (37,6 % от общего числа проб, взятых в АРО № 4). Основными 
возбудителями гнойно-септических осложнений были A. baumanii - 64 штамма (31,6 % от общего числа 
идентифицированных в АРО № 4), P. aeruginosa – 52 культуры (25,8 %) K. pneumoniaе – 44 штамма (21,7 %). 
Также были выделены такие возбудители как Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus sp., 
однако, их частота выявления не превышала 4 %. В АРО № 5 находятся пациенты с гнойно–септическими 
инфекциями. За исследуемый период в данном отделении было взято 1039 проб, 322 из них были 
положительными (30,9 % от общего числа проб, взятых в АРО № 5). Основными возбудителями ГСИ 
пациентов в этом отделении были K.  pneumoniaе –117 штаммов (32,4 %), P. aeruginosa – 50 культур (13,8 %), 
A. baumanii – 46 возбудителей (12,7 %), E. coli – 38 (10,5 %). В многопрофильном стационаре г. Санкт-
Петербурга из мочи, мокроты, крови и центральных венозных катетеров пациентов с ГВИ был выделен 421 
штамм K. pneumaniae, что составило более 55 % от всех выделенных штаммов [2].  
АРО № 6 является травматологическим отделением. За исследуемый период в данном отделении было 
взято 566 проб, 155 из которых были положительными (27,3 % от общего числа проб, взятых в АРО № 6). 
Основными возбудителями ГВИ в этом отделении являлась K.  pneumoniaе –58 штаммов (35,7 % от общего 
числа выделенных штаммов в АРО № 6), A. baumanii – 29 культур (17,9 % ), P. aeruginosa – 22 штамма (13,5 
%).  
ВЫВОДЫ. В период за июнь – сентябрь 2021 г. совместно с сотрудниками бактериологической лаборатории 
НИИ ККБ № 1 было исследовано 2078 проб биоматериала от пациентов АРО № 4, 5, 6. Всего было выявлено 
655 положительных проб. Во всех трех отделениях превалировали грамотрицательные патогены, они 
составили более 79,2 % от общего числа выделенных штаммов. Основными возбудителями в АРО №4 были 
A. baumanii (31,6 %), P. aeruginosa (25,8 %), K. pneumoniae (21,7 %). Главные патогены в АРО № 5 являлись K. 
pneumoniae (32,4 %), P. aeruginosa (13,8 %), A. baumanii (12,7 %), E. coli (10, 5 %). Чаще другие от пациентов 
АРО № 6 выделяли культуры K. pneumoniae (35,7 %), A. baumanii (17, 9 %) и P. aeruginosa (13,5 %). 
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Аннотация 
В данной работе представлены результаты исследования бактериальной микрофлоры мазков из зева от 
детей из отделений патологий недоношенных (ОНПН) и реанимационных отделений (ОРИТ) Детской краевой 
клинической больницы города Краснодар в июне-октябре 2021 г. Всего было исследовано 1939 проб, из 
которых положительными явились 1450 (74,8%). Среди них наиболее часто высевали Staphylococcus 
epidermidis MRSE, Streptococcus группы viridans, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniaе.         
Большинство возбудителей выявлялись в двухвидовых ассоциациях, чаще других состоящих из S. 
epidermidis MRSE и Streptococcus группы viridans. 
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ВВЕДЕНИЕ. Инфекции верхних дыхательных путей – наиболее распространенные заболевания, 
характеризующиеся высоким риском заражения, а также осложнениями, особенно у детей. В структуре 
общих событий они занимают первое место и составляют 24,5%. Данные большинства исследований 
показали, что дети в возрасте до 5 лет страдают респираторными заболеваниями 5-6 раз в год, а дети 
постарше - 3-4 раза [4]. Актуальность темы данной работы заключается в анализе современной 
этиологической структуры бактериальных возбудителей респираторных заболеваний у детей в 
Краснодарском крае. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление бактериальных возбудителей респираторных заболеваний пациентов 
ОРИТ и ОНПН ДККБ.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Мазки из зева, взятые у детей, высевали на специальные среды культивирования 
для дальнейшего исследования. Были использованы: желточно–солевой агар, кровяной агар, агар Эндо, 
среда Сабуро, шоколадный агар, энтерококковый агар. Так же для последующей идентификации 
микроорганизмов применяли среды Хью-Лейфсона, Симмонса, Мюллера-Хинтона, Клиглера, КингА, 
полужидкий агар. Идентификацию микроорганизмов проводили классическим культуральным методом. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За июнь – октябрь 2021 г. было исследовано 845 мазков из зева от пациентов 
ОРИТ, из них в 72,8 % были обнаружены патогенные бактерии и 1094 пробы - от пациентов из ОНПН, из 
которых 76,2 % были положительные. Среди 29 идентифицированных видов возбудителей от пациентов 
ОРИТ – 17 (67,8%) относились к грамотрицательным бактериям. В ОНПН был обнаружен 21 вид 
болезнетворных микроорганизмов, 13 из них (59%) так же оказались грамотрицательными. Однако, по 
количеству выделенных от пациентов штаммов, преобладали грамположительные возбудители. В ОРИТ 
74% культур были грамположительными бактериями, в ОНПН – 72%. Аналогичные данные были получены 
А. Ю. Мироновым с соавторами [3]. В пробах со слизистой оболочки зева они выделили 17402 культуры, 
относящиеся к 28 родам и 63 видам. Всего на долю грамположительных кокков приходилось 67% от 
общего количества выделенных культур, из них на стафилококки — 30%, стрептококки — 29,4%. Исходя из 
этих данных, можно сделать вывод, что соотношение грамположительных и грамотрицательных 
возбудителей респираторных заболеваний не изменилось за последние двадцать лет. По нашим данным 
основными возбудителями ОРЗ у детей явились: Staphylococcus epidermidis MRSE – 284 штамма в ОРИТ и 
341 – в ОНПН, Streptococcus группы viridans – в ОРИТ 205 штамма и 304 – в ОНПН, Staphylococcus aureus 
162 штаммов в ОРИТ и в отделениях для недоношенных – 183, а также Klebsiella pneumoniaе в ОРИТ – 102 
штамма и в ОНПН – 99. Схожие результаты были получены в ходе анализа в период 2015-2017 гг. в детской 
городской больнице № 19 им. Х. А. Раухфуса г. Санкт-Петербурга. А. А. Малашенко с соавторами показали, 
что в этиологической структуре респираторных возбудителей преобладали S. aureus и S. epidermidis 
(46,5% и 16,7%) [2]. Всего нами было выделено 865 случаев ассоциаций возбудителей ОРЗ, в ОРИТ было 
выявлено 365 ассоциаций возбудителей респираторных заболеваний.  Из них 221 случай – ассоциации из 
двух микроорганизмов. В ОНПН было выявлено 500 ассоциаций, из которых 253 – двухвидовые. Наиболее 
часто в ассоциациях встречались: S. epidermidis MRSE, Streptococcus группы viridans, S. aureus, K. 
pneumoniae. Почти треть ассоциаций во всех отделениях состояла из S. epidermidis + Streptococcus 
группы viridans. Значительная роль ассоциаций возбудителей респираторных заболеваний отмечена в 
литературных источниках. В своей работе Т. А. Ильясова рассматривает проблему микробных ассоциаций 
микроорганизмов дыхательных путей в условиях Севера. Проведенный ею анализ 770 мазков выявил 
наличие 1092 микроорганизмов, из которых 498 выделено в монокультуре (64,7%), 222 – в составе 
двухкомпонентных ассоциаций (28,8%), 50 – в составе трехкомпонентных ассоциаций (6,5%). Всего 
выявлено 35 вариантов двухкомпонентных ассоциаций. S. aureus выделяли в 303 случаях (39,4%), из них в 
монокультуре выделено 125 штаммов (41,2%), остальные 178 (56,8%) выделены в ассоциации с другими 
микроорганизмами. Чаще всего обнаруживались ассоциации S. aureus + Streptococcus группы viridans [1]. 
ВЫВОДЫ. В период за июнь – октябрь 2021 г. совместно с сотрудниками бактериологической лаборатории 
ДККБ было исследовано 845 проб мазков из зева от пациентов реанимационных отделений и 1094 от 
пациентов из отделений недоношенных. Бактерии–возбудители были выявлены у 1450 пациентов. Доля 
обнаруженных положительных проб в ОНПН составила 76,2 %, в ОРИТ – 72,8 %.   
Наиболее частыми возбудителями респираторных инфекций у пациентов ОРИТ и ОНПН являлись: 
Staphylococcus epidermidis MRSE, Streptococcus группы viridans, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniaе.   
Всего было выделено 865 случаев ассоциаций возбудителей ОРЗ, в исследуемых отделениях наиболее 
часто встречались ассоциации из двух микроорганизмов. В ОРИТ их количество составило 221 ассоциацию, 
а в ОНПН – 253. Большинство из них было представлено S. epidermidis + Streptococcus группы viridans.  
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Аннотация 
В статье приведены результаты изучение бактериальных возбудителей инфекций у пациентов 
урологического и гинекологического отделений Краевой клинической больницы скорой медицинской 
помощи в январе – октябре 2022 г. На основании проведенного исследования были выявлены основные 
возбудители инфекций мочеполовой системы в урологическом отделении – Escherichia coli (53 %), 
Enterococcus faecalis (14 %), Klebsiella рneumoniaе (12 %). В гинекологическом отделении чаще других 
выделяли Staphylococcus epidermidis (31 %), Escherichia coli (29 %), Enterococcus faecalis (19 %). 
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ВВЕДЕНИЕ. Воспалительные заболевания оказывают множество неблагоприятных воздействий на здоровье 
человека. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в мире ежегодно регистрируется 
448 млн. новых случаев. Больные воспалительными заболеваниями составляют 60-65 % всех 
гинекологических больных [3]. Инфекции мочевых путей (ИМП) представляют собой серьёзную проблему 
из-за их распространённости и связанной с ними заболеваемости. Ежегодно в мире регистрируется более 
150 случаев ИМП. По данным ряда авторов, частота данной патологии составляет до 40 % всех случаев 
госпитальной инфекции [4]. Относительная значимость различных возбудителей гинекологического и 
урологического отделений варьирует в разных странах и регионах. Смешанный характер инфекции и 
высокая частота бесконтрольного многократного использования антибактериальных препаратов 
способствуют развитию антибиотикорезистентности [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить этиологическую структуру основных возбудителей у пациентов 
урологического и гинекологического отделений. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Все пробы биоматериала, поступавшие от больных, высевали на специальные 
среды культивирования – кровяной агар, агар Эндо, UriSelect – 4. Микробиологическая идентификация 
выделенных культур проводилась классическим культуральным методом.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В период с января по октябрь 2022 г. в урологическом отделении было 
исследовано 1322 пробы, из них количество положительных было 593 (44,8%), а в гинекологическом 
отделении проверили 886 проб, из них число положительных было 627 (70,7%). Основным биоматериалом, 
из которого чаще всего высевались возбудители урогенитальных инфекций, являлись образцы мочи, 
отделяемого из цервикального канала, слизистой влагалища и уретры. Основные возбудители, 
выделенные в урологическом отделении больницы скорой медицинской помощи г. Краснодара, которые 
приводили к возникновению воспалительных очагов в мочеполовой системе, были: Escherichia coli – 53 %, 
Enterococcus faecalis – 14 %, Klebsiella рneumoniaе –12 %, тогда как другие возбудители составили 21 %. 
Типичными патогенов гнойно-воспалительных инфекций, выделенных у пациентов гинекологического 
отделения, являлись: Staphylococcus epidermidis – 31 %, Escherichia coli – 29 %, Enterococcus faecalis – 19 
%, тогда как общее число других возбудителей составило 21 %. Данные микроорганизмы являлись 
лидерами по высеваемости в исследуемых образцах в урологическом и гинекологическом отделениях, они 
имели заметный отрыв от остальных видов и в совокупности составляли 77 % и 83 % соответственно от 
общего числа выделенных культур. Полученные нами данные по основным возбудителям урологического 
отделения больницы скорой медицинской помощи г. Краснодара совпадали с литературными. Так, в статье 
Е.Г. Малаевой [2] – наиболее частой причиной инфекций мочевыводящих путей является уропатогенная E. 
coli, а также в порядке убывания частоты K. рneumoniaе, E. faecalis. Тогда как, сравнивая полученные 
нами данные о превалирующих возбудителях ИМП гинекологическом отделении с литературными 
источниками можно сказать, что картина основных возбудителей изменилась. В своей работе С.Р. 
Сенчукова с соавторами [5] рассматривает этиологическую структуру воспалительных заболеваний 
органов малого таза. Среди возбудителей инфекций у женщин чаще других выделяли Staphylococcus 
haemolyticus, Streptococcus agalactiae, E. faecalis и E. coli. 
ВЫВОДЫ. В ходе проведенного микробиологического исследования у пациентов урологического отделения 
больницы скорой медицинской помощи среди выделяемых возбудителей доминировали: E. coli, E. faecalis, 
K. pneumoniae, их доли составили 53, 14 и 12 %, соответственно. В гинекологическом отделении основными 
возбудителями являлись: S. еpidermidis, E.  coli и E. faecalis, их доли составили 31, 29 и 19%, 
соответственно. 
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Аннотация 
В статье приведены результаты исследования биойогурта «Активиа» на наличие заквасочных 
пробиотических культур бифидобактерий. Жизнеспособность микроорганизмов оценивали 
бактериологическим методом на питательной среде для выделения и культивирования бифидобактерий. 
Было показано, что на 18 сутки (половина срока годности продукта) заквасочная культура Bifidobacterium 
animals сохраняла жизнеспособность. Микроорганизмы выделялись в количестве порядка 10^7. 
 
Ключевые слова: пробиотики, биойогурт, бифидобактерии 
 
ВВЕДЕНИЕ. Йогурты являются неотъемлемой частью ежедневного рациона значительной части населения. 
В основе производства йогуртов лежит использование заквасочной пробиотической микрофлоры, 
относящиейся, как правило, к бифидо- и лактобактериям. Первые работы, посвящённые изучению влияния 
кисломолочных продуктов на организм человека были выполнены И.И. Мечниковым. В своих 
исследованиях он убедительно доказал, что кисломолочная микрофлора подавляет развитие гнилостной 
микрофлоры кишечника, относящиейся, в частности, к роду Clostridium. Это, в свою очередь, приводит к 
снижению аутоинтоксикации организма продуктами гнилостного распада пищи, что, по мнению И.И. 
Мечникова, не только улучшает общее состояние организма, но и замедляет процессы старения [1]. 
Современная пищевая промышленность предлагает потребителю йогурты с достаточно большим сроком 
хранения (до 30 и более суток), при этом производители утверждают, что в составе продукта сохраняются 
живые культуры заквасочных микроорганизмов [2]. В частности, в составе популярного биойогурта 
«Активиа», срок годности которого составляет 35 суток, заявлены живые пробиотические бактерии B. 
animals. При таких длительных сроках хранения вопрос о сохранении заквасочными культурами 
жизнеспособности представляется весьма актуальным [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение жизнеспособности заквасочных культур в биойогурте «Активиа».  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве объекта исследования был выбран биойогурт одной из самых 
популярных марок – «Активиа». В работе использовались 5 образцов биойогурта, приобретённых в 
потребительской сети в середине их срока годности. Из каждой промышленной упаковки отбирали по 10 мл 
продукта, а затем смешивали, формируя таким образом среднюю пробу. Из полученного исследуемого 
материала делали серию десятикратных разведений от нативного продукта до 10-6. Жизнеспособность 
содержащихся в йогурте заквасочных культур B.animals оценивали бактериологическим методом. Посев 
осуществлялся на питательную среду для выделения и культивирования бифидобактерий производства 
АО «НПО «Микроген». Перед посевом питательную среду регенерировали в течение 10 минут на водяной 
бане и охлаждали под струей холодной воды до температуры 45-50°С. Анаэробные условия создавали 
путем механического разобщения питательной среды с атмосферным воздухом при помощи вазелинового 
масла. Посевы инкубировали в течение суток при t=37°С. Учёт результатов осуществляли по 
наличию/отсутствию характерного для бифидобактерий роста на питательной среде [4]. Эксперимент был 
выполнен в трех повторах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе посевов по истечении 24 ч инкубации на питательной среде был 
зарегистрирован характерный для бифидобактерий рост в виде штрихов. В выполненных из 
культуральной жидкости и окрашенных по Граму препаратах-мазках были обнаружены 
грамположительные полиморфные палочки, располагающиеся друг относительно друга одиночно, 
беспорядочно, парами,  под углом друг к другу в виде римской цифры V. Данные микроорганизмы были 
обнаружены как при посеве нативного неразведенного йогурта, так и при посеве всех его разведений, 
включая 10-6. Результат являлся стабильным и повторялся во всех трёх сериях эксперимента. Таким 
образом, можно заключить, что заквасочные культуры пробиотической бактерии B.animals сохраняют 
свою жизнеспособность до середины срока годности продукта. Их содержание соответствует заявленному 
производителем количеству – 10^7.  
ВЫВОДЫ. 1. В исследуемых образцах биойогурта «Активиа» обнаружены живые бифидобактерии. 2. 
Бифидобактерии были обнаружены в количестве 10^7/мл 
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Аннотация 
На фоне развития пандемии COVID-19 немаловажным является контроль за распространением ВИЧ-
инфекции. С 2019 по 2021 гг. кумулятивное число пораженных ВИЧ достигло 1562570 человек, первичная 
заболеваемость в 2021 г. снизилась относительно 2019 г. более чем на 25%, но уровень смертности от 
приобретенного иммунодефицита в 2021г. увеличился на 5,9% в сравнении с 2019г. Наибольший уровень 
заболеваемости ВИЧ в 2021г. зарегистрирован в Иркутской (99,6 случаев на 100 тыс. населения), 
Челябинской (97,4 случаев на 100 тыс. населения) и в Свердловской областях (95,7 случаев на 100 тыс. 
населения). В период пандемии COVID-19 общее количество ВИЧ-инфицированных продолжало 
увеличиваться, но первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией имела тенденцию к снижению.  
 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, SARS-CoV-2, первичная заболеваемость, общая заболеваемость, 
смертность 
 
ВВЕДЕНИЕ. С 2019 года одной из наиболее обсуждаемых проблем в медицинском сообществе стала 
пандемия, вызванная вирусом SARS-CoV-2. Высокие темпы распространения и весомые человеческие и 
экономические потери вследствие COVID-19 оставляют эту инфекцию в центре внимания специалистов 
практического здравоохранения в течение последних нескольких лет. Несмотря на неоспоримую 
приоритетность всеобщего участия в борьбе с пандемическим процессом, немаловажным вопросом 
является контроль за распространением ВИЧ-инфекции. Первые случаи заболевания были 
зарегистрированы в США в 1981 г., который официально считается годом начала пандемии ВИЧ-инфекции. 
В настоящее время вирус распространен повсеместно. В мире не осталось стран, не затронутых пандемией 
иммунодефицита человека. Первые случаи этого заболевания на территории нашей страны были 
зарегистрированы в середине 80-х годов прошлого столетия. Динамика распространения ВИЧ-инфекции 
до середины 90-х годов характеризовалась низкими темпами и сравнительно небольшим кумулятивным 
числом пораженных. Однако, с 1995 г. ситуация резко изменилась: количество ВИЧ-инфицированных 
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ежегодно увеличивалось в 2 и более раза [2]. В настоящее время по данным Формы №2 Федерального 
статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» поражено 
более 1% населения Российской Федерации (РФ). Таким образом, на территории нашей страны 
распространения ВИЧ-инфекции приобрело характер генерализованного эпидемического процесса, что 
делает актуальными исследования по его изучению.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось по статистическим данным, официально 
опубликованным Федеральной службой государственной статистики, в информационных бюллетенях 
Министерства Здравоохранения РФ [3], на сайте ФНМЦ по профилактике и борьбе по СПИД 
Роспотребнадзора. Учитывались данные о первичной заболеваемости, общей заболеваемости и смертности 
с 2019 по 2021 гг.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На 31 декабря 2019 года кумулятивное число лиц с ВИЧ-инфекцией 
составляло 1420975 человек (в том числе 37389 иностранных граждан). Пораженность ВИЧ-инфекцией 
составила 754,0 на 100 тыс. населения. Всего в 2019 г. на антитела к ВИЧ-инфекции было обследовано 
40580588 граждан РФ. Число впервые выявленных новых случаев ВИЧ-инфекции составило 97176 
человек, показатель первичной заболеваемости – 66,2 на 100 тыс. населения. Общее число умерших с 
диагнозом СПИД – 314462 человек. 
На 31 декабря 2020 года кумулятивное число лиц с ВИЧ-инфекцией составляло 1530489 человека (в том 
числе 38938 иностранных граждан). Пораженность ВИЧ-инфекцией составила 754,8 на 100 тыс. населения. 
В 2020 году проведено 35409873 обследования на антитела к вирусу иммунодефицита человека среди 
граждан нашей страны. Число впервые выявленных новых случаев ВИЧ-инфекции составило 73676 
человек, показатель первичной заболеваемости – 50,3 на 100 тыс. населения. Общее число умерших с 
диагнозом СПИД – 388230 человек. в том числе в 2020 г. – 32208 инфицированных.  На 31 декабря 2021 
года кумулятивное число лиц с ВИЧ-инфекцией составляло 1562570 человека. За 2021 год на предмет 
наличия антител к ВИЧ-инфекции обследовано 41927340 российских граждан. Число впервые выявленных 
новых случаев ВИЧ-инфекции составило 61098 человек, показатель первичной заболеваемости – 41,72 на 
100 тыс. населения. Общее число умерших с диагнозом СПИД – 424974 человек, в том числе в 2021 г. – 
34093 инфицированных. Таким образом, с 2019 по 2021 гг. общее количество людей с диагнозом ВИЧ-
инфекция, проживающих на территории РФ, увеличилось на 105595 человек. Однако первичная 
заболеваемость приобретенным иммунодефицитом имела устойчивую тенденцию к снижению: показатель 
первичной заболеваемости ВИЧ в 2021 по сравнению с 2019 гг. был более чем на 25% ниже. Вероятно, это 
обстоятельство связано с ограничением социальных контактов с целью предотвращения распространения 
новой коронавирусной инфекции. В то же время, смертность среди ВИЧ-инфицированных возросла на 5,9% 
в 2021 относительно 2020 гг. По итогам 2021 г. наиболее проблемными по распространению ВИЧ-инфекции 
были 30 субъектов РФ, в которых показатель первичной заболеваемости превышал среднестатистический 
по стране: Алтайский край, город Москва, город Севастополь, Иркутская область, Кемеровская область, 
Красноярский край, Курганская область, Московская область, Мурманская область, Нижегородская 
область, Новосибирская область, Омская область, Оренбургская область, Пермский край, Приморский край, 
Республика Башкортостан, Республика Бурятия, Республика Крым, Республика Хакасия, Самарская 
область, Свердловская область, Тверская область, Томская область, Тюменская область, Удмурдская 
Республика, Ульяновская область, Ханты-Мансийский АО, Челябинская область, Чукотский АО, Ямало-
Ненецкий АО. Лидировала Иркутская область (99,6 новых случаев ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населения). 
За ней следовала Челябинская область с показателем первичной заболеваемости 97,4 на 100 тыс. 
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населения. Замыкала тройку лидеров Свердловская область (95,7 на 100 тыс. населения). Всего в этих 30 
субъектах РФ было зарегистрировано 70,2% всех новых случаев приобретенного иммунодефицита 
человека в 2021 г. Следует особо отметить, что на 31 декабря 2021 г. Краснодарский край не входил в топ-
30 субъектов РФ по распространенности ВИЧ. Динамика эпидемического процесса в Краснодарском крае 
соответствует таковой в РФ в целом. При увеличении кумулятивного числа ВИЧ-инфицированных 
первичная заболеваемость снижалась [1].  
ВЫВОДЫ. 1. В период пандемии COVID-19 (2019-2021 гг.) общее количество ВИЧ-инфицированных 
продолжало увеличиваться. 2. Первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции снижалась.  
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Аннотация 
В статье приведены результаты исследования этиологии бактериальных инфекций мочевыделительной 
системы у пациентов урологических и нефрологических отделений ККБ№1. На основании проведенного 
наблюдения были выявлены основные возбудители инфекций мочевыводящих путей: Escherichia coli – 
29%, Enterococcus faecalis – 23%, Klebsiella рneumoniaе – 19%.  По 5% от общего числа микроорганизмов 
приходилось на Enterococcus faecium, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis. 
 
Ключевые слова: уропатогены, возбудители урологических инфекций 
 
ВВЕДЕНИЕ. Инфекции мочевыделительной системы относятся к группе наиболее распространенных 
бактериальных инфекций, ежегодно поражающих более 100 миллионов человек в мире [3]. Инфекции 
мочевыводящих путей представляют большой практический интерес ввиду наличия осложнений в виде 
генерализации инфекции с развитием сепсиса, рецидивирующего течения, негативных последствий для 
матери и плода у беременных женщин и связанных с интенсивным применением антибактериальных 
лекарственных средств [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить этиологическую структуру инфекций мочевыводящих путей у пациентов 
Краевой клинической больницы № 1. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Все объекты исследований, поступавшие от больных, высевали на специальные 
среды культивирования – кровяной агар, среды Эндо и UriSelect. Микробиологическая идентификация 
выделенных культур проводилась общепринятыми методами, а также с помощью прибора «MALDI Biotyper 
3 BRUKER microflex LT/SH» (Германия, 2021).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В период с апреля по июнь 2022 г. были обследованы 1624 биопробы, 
полученные от больных. Из них в 519 (31,9%) случаях были выделены патогенные микроорганизмы. 
Основным биоматериалом, из которого чаще всего высевались возбудители уроинфекций, была 
свободновыпущенная моча (82%). Основную роль в возникновении инфекций мочевыделительной системы 
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играла грамотрицательная микрофлора (62,1%). Грамположительные микроорганизмы составили 32,7% от 
выделенных возбудителей. Незначительная доля в развитии инфекций мочевыводящих путей 
приходилась на грибы рода Candida (5,2%). Первостепенное значение в этиологии инфекций 
мочевыводящих путей принадлежало энтеробактериям. За исследуемый период в спектре выделенных 
культур основными возбудителями были: 29% – Escherichia coli, 23% – Enterococcus faecalis, 19% – 
Klebsiella рneumoniaе. Enterococcus faecium, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis составляли по 5% 
от всех выделенных микроорганизмов. Всего было идентифицировано 638 штаммов 49 видов уропатогенов. 
Следует отметить, что полученные нами результаты соответствовали данным литературы. Согласно 
результатам масштабного российского исследования, проведенного В.В. Рафальским с соавторами [2], в 
этиологии воспалительных заболеваний мочевых путей E. coli удерживает лидирующую позицию, ей 
значительно уступают Klebsiella, Enterococcus faecalis и другие микроорганизмы. Такие же данные 
отмечены в научной статье Е.Г. Малаевой [1] – наиболее частой причиной развития инфекций 
мочевыводящих путей является уропатогенная E. coli и далее по уменьшению частоты встречаемости K. 
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, E. faecalis.  
ВЫВОДЫ. В ходе проведенного микробиологического исследования у пациентов ККБ №1 урологических и 
нефрологических отделений было выделено 638 штаммов и 49 видов уропатогенов. Из них основными 
возбудителями инфекций мочевыделительной системы являлись E. coli – 29%, E. faecalis – 23%, K. 
рneumoniaе – 19%. 
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Аннотация 
В последнее время Stenotrophomonas maltophilia все чаще выделяется в качестве нозокомиального 
патогена. Цель работы - изучение чувствительности клинического изолята S. maltophilia к антибиотикам с 
различными механизмами действия. Для определения чувствительности к антибиотикам использовали 
диск-диффузионный метод. Анализ результатов исследования показал, что выделенный изолят обладает 
избирательной устойчивостью к антибиотикам из групп, ингибирующих синтез белка и клеточной стенки. 
 
Ключевые слова: Stenotrophomonas maltophilia, антибиотики, резистентность 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы существенно возрастает роль неферментирующих грамотрицательных 
бактерий как внутрибольничных патогенов. Эти микроорганизмы опасны тем, что их выделяют даже из 
растворов дезинфицирующих веществ в клинике. К тому же они проявляют резистентность к широкому 
спектру антибиотиков, так как способны ограничивать доступ антимикробных препаратов к сайтам-
мишеням за счет изменения проницаемости клеточной стенки; модифицировать мишени антибиотиков или 
сами антибиотики; разлагать антимикробное вещество [1]. Одним из таких микроорганизмов является 
Stenotrophomonas maltophilia – в сущности, сапрофитная бактерия, но способная вызывать 
нозокомиальные пневмонии, менингиты, эндокардиты, перитониты, холангиты и другие инфекционные 
заболевания. Обладает генетически-кодируемыми механизмами множественной лекарственной 
устойчивости: низкой проницаемостью мембран, эффлюкс-системами, обеспечивающими отток 
ксенобиотических веществ из клетки и ферментами, обеспечивающими модификацию антибиотиков. S. 
maltophilia обитает на влажных поверхностях и в водных растворах, ее можно обнаружить даже в воде 
очищенной фильтрацией, обратным осмосом, УФ-излучением или деионизацией. Важной особенностью 
данного микроорганизма является способность образовывать биопленки [2]. Наиболее часто 
использующимися препаратами для лечения инфекционных заболеваний являются антибиотики, 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

14. М
ИКРОБИОЛОГИИ 

разделяющиеся на группы в зависимости от их химической структуры и, соответственно, механизма 
действия на бактериальную клетку:  
1) антимикробные вещества, ингибирующие синтез клеточной стенки. К ним относятся пенициллины, 
цефалоспорины, карбапенемы, монобактамы, циклосерин, гликопептиды;  
2) антибиотики, нарушающие функции цитоплазматической мембраны (полимиксины, нистатин, леворин);  
3) ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот (фторхинолоны);  
4) ингибиторы синтеза белка (аминогликозиды, левомицетин, макролиды, линкозамиды, фузидин). К тому 
же тетрациклины, которые также входят в данную группу, способны необратимо связывать металлы, 
образуя хелатные соединения, тем самым ингибирую ферментные системы [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить чувствительность S. maltophilia к антибиотикам с различными механизмами 
действия. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве тест культуры был взят клинический изолят S. maltophilia, выделенный 
из образца дистиллированной воды и идентифицированный методом MALDI-TOF MS на базе лаборатории 
микробного синтеза ФГБОУ ВО КубГАУ им. И.Т. Трубилина. Для исследования были взяты антибиотики 
широкого спектра действия с различными мишенями в бактериальной клетке: ингибиторы синтеза 
клеточной стенки (цефоперазон, ванкомицин, пенициллин); и ингибиторы синтеза белка (тетрациклин, 
стрептомицин). Чувствительность к антибиотикам определяли диск-диффузионным методом на плотной 
среде - мясо-пептонный агар (МПА) (ФБУН ГНЦ ПМБ, Россия). Для определения устойчивости к выбранным 
антибиотикам предварительно был приготовлен инокулюм из суточной агаровой культуры S. maltophilia 
концентрацией 1,5·108 КОЕ/мл, что соответствует стандарту мутности 0,5 по МакФарланду. Посев 
проводили газоном на МПА в течение 15 мин после приготовления инокулюма. Стандартный инокулюм 
наносили пипеткой в количестве 0,1 мл. После инокуляции наносили 5 дисков, пропитанных антибиотиками. 
Посевы инкубировали в термостате при температуре 37°С в течение 24 ч.  
Антимикробную активность антибиотиков оценивали по диаметру зон задержки роста S. maltophilia с 
использованием штангенциркуля с точностью до 1 мм. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ результатов исследования показал, что выделенный из 
дистиллированной воды клинический изолят S. maltophilia устойчив к действию антибиотиков, как 
ингибирующих синтез клеточной стенки, так и ингибирующих синтез белка. Так, зона задержки роста 
отсутствовала у дисков с цефоперазоном, пенициллином и тетрациклином. В тоже время, зона задержки 
роста ванкомицина составила 19 мм, стрептомицина – 23 мм. Таким образом, клинический изолят S. 
maltophilia, выделенный в лабораторных условиях из окружающей среды, обладает избирательной 
устойчивостью к антибиотикам из групп, влияющих на механизмы синтеза белка и клеточной стенки. 
Возможно, это связано с различной биодоступностью молекул антибиотика для белков эффлюкс-системы. 
ВЫВОДЫ. Выделенный клинический изолят S. maltophilia обладал средней чувствительностью к 
ванкомицину и стрептомицину и был устойчив к цефоперазону, пенициллину и тетрациклину. 
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Аннотация 
Ежегодно в нейрохирургических стационарах России оперируются 140 - 150 тысяч пациентов, из них по 
поводу тяжелой и сочетанной травмы – 18 - 20 %, различной цереброваскулярной патологии - 8 - 12 %, 
опухолей нервной системы – 21 - 23 %. Ежегодный рост количества нейрохирургических операций в этих 
трех основных нозологических группах больных предполагает и рост числа послеоперационных 
осложнений. Проблема профилактики и лечения гнойных осложнений в нейрохирургии остается 
актуальной, несмотря на имеющиеся достижения в ее решении. Частота инфекционных осложнений после 
операций, выполнявшихся по поводу внутричерепной патологии, составляет 4,7 - 5,3%. Особую значимость 
проблема гнойной инфекции приобретает в нейротравматологии, где наличие открытых повреждений 
создает условия для развития инфекции в ране.  
 
Ключевые слова: нейрохирургия, гнойно-септические осложнения, инфекция 
 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ структуры гнойно-септических послеоперационных осложнений, микробного 
пейзажа, чувствительности к антибиотикам в группах больных, оперированных по поводу опухолей 
центральной нервной системы, цереброваскулярной патологии, изолированной и сочетанной черепно-
мозговой травмы.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 83 оперированных пациентов 
(51 мужчины и 32 женщин в возрасте от 21 года до 84 лет) за период с 2016 по 2021 гг. с изолированной и 
сочетанной черепно-мозговой травмой, цереброваскулярной патологией, опухолями головного мозга, 
оперированных в нейрохирургическом отделении Оренбургской областной клинической больницы и 
имевших гнойно-септические осложнения в ближайшем послеоперационном периоде. 67 пациентов (80,7%) 
были оперированы в экстренном порядке. 
Изучали структуру послеоперационных гнойно-септических осложнений, результаты посевов отделяемого 
из ран, свищей, мокроты, ликвора на флору и чувствительность к антибиотикам. При анализе 
статистических показателей использовали программу «Statistica» 10.0.1011. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В структуре послеоперационных осложнений местные осложнения 
отмечались у 16 из 83 пациентов (19,3%), церебральные осложнения – у 37 (44,6%) и соматические – у 30 
(36,1%).  
Местные осложнения: ликворный свищ – у 3 из 16 (18,8%), некроз краев раны – у 2 (12,5%), нагноение 
послеоперационной раны – у 11 (68,7%).  
Церебральные осложнения: менингит – у 24 из 37 (27%), менингит в сочетании с вентрикулитом – у 10 
(27%), абсцесс головного мозга – у 3 (8,1%).  
Осложнения соматические: пневмония – у 18 из 30 (60%), дисбактериоз – у 5 (16,7%), сепсис – у 2 (6,7%), 
трофические нарушения в области крестца – у 5 (16,6%). 
Совокупность местных, церебральных и соматических осложнений отмечалась у 68 из 83 пациентов (82%), 
оперированных в экстренном порядке по поводу черепно-мозговой и позвоночно-мозговой травмы, 
внутримозговых гипертензивных кровоизлияний, разрыва аневризм церебральных артерий, 
внутримозговых опухолей с дислокационным синдромом. [4] 
После «чистых» хирургических вмешательств в этиологии инфекций раневых инфекций доминируют 
стафилококки (S. aureus, значительно реже - коагулазонегативные стафилококки). [2] 
Стрептококки (аэробные, анаэробные, микроаэрофильные); 
Золотистый стафилококк; 
Грамотрицательные бактерии (Proteusspp., Escherichiacoli, Klebsiellaspp, Pseudomonasaeruginosa, 
Enterobacterspp.); 
Анаэробы (Bacteroidesspp., Prevotellaspp.). 
Грибы (candida spp.; Aspergillus spp.; Histoplasma spp;  
В нашем исследовании: Staphylococcus epidermidis (14,5%), Staphylococcus aureus (13,3%), Streptococcus 
sp. (8,4%), Staphylococcus intermedius (8,4%), Enterobacter aerogenes (8,4%).  
Сепсис был обусловлен генерализацией инфекции из первичного очага с преимущественного гематогенной 
диссеминацией на фоне зачастую нарушено иммунологического статуса с осложненным преморбидным 
фоном в виде различной соматической патологии. [1,3] 
ВЫВОДЫ. В структуре послеоперационных осложнений в нейрохирургии преобладали церебральные 
осложнения, которые были отмечены у 44,6% пациентов и были представлены менингитом в 27% случаев в 
этой группе, менингитом в сочетании с вентрикулитом в 27%, абсцессом головного мозга в 8,1%.  
Совокупность местных, церебральных и соматических осложнений отмечалась у 68 из 83 пациентов (82%), 
оперированных в экстренном порядке.  
Микробный пейзаж был представлен: Staphylococcus epidermidis (14,5%), Staphylococcus aureus (13,3%), 
Streptococcus sp. (8,4%), Staphylococcus intermedius (8,4%), Enterobacter aerogenes (8,4%).  
Выделенная из биологических жидкостей флора была в 100% случаев чувствительна к местным 
антисептикам: водному раствору хлоргексидина 0,05% и 3% перекиси водорода и антибиотикам: 
ванкомицину, цефатоксиму, имипенему. Снижение чувствительности в течение последних 3-х лет до 50% 
отмечено к антибиотикам: цефазолину, ципрофлоксацину.  
 
Список литературы 
1. Клинические рекомендации «Абсцесс головного мозга». Ассоциация нейрохирургов России. 2016.  
2. Клинические рекомендации. «Профилактика инфекций области хирургического вмешательства».– Н. Новгород: 
Издательство «Ремедиум Приволжье», 2018. 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

14. М
ИКРОБИОЛОГИИ 

3. Древаль, О. Н. Нейрохирургия : лекции, семинары, клинические разборы : в 2 т. : руководство для врачей / Древаль О. Н. - 
2-е изд. , перераб. и доп. - Т. 2. - Москва : Литтерра, 2015. - 864 с.  
4. Рубин А.Н., Щербук Ю.А., Кривопалов А.А. Проблемы диагностики и лечения гной-воспалительных заболеваний головного 
мозга. Вестник хирургии имени И.И. Грекова. 2016. 
 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

14. М
ИКРОБИОЛОГИИ 

УДК: 579.264 
 

ONLY FACTS FROM STUDENTS: ON THE FEATURES OF THE COURSE 
OF ACUTE RESPIRATORY DISEASES IN THE BACKGROUND OF A 

PANDEMIC OF THE CORONAVIRUS INFECTION  
Kh.N. Akylbekov 

 
e-mail: habizhan02@gmail.com 

 
Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Кыргызско-
Российский Славянский университет имени первого Президента Российской Федерации Б.Н. Ельцина», 
Бишкек, Кыргызстан  

 
Научный руководитель: М.А. Сабодаха, доц. кафедры микробиологии и вирусологии, Государственное 
образовательное учреждение высшего профессионального образования «Кыргызско-Российский 
Славянский университет имени первого президента Российской Федерации Б.Н. Ельцина», к.м.н. 
 
Аннотация 
Based on an anonymous Google survey, new information was obtained on the epidemiology and course of 
acute respiratory infections during the COVID-19 pandemic. The disease was accompanied by a pronounced 
picture of damage to the central nervous system in 46.8% of respondents, often with a violation of smell and 
taste, fatigue, malaise, apathy, headache and muscle pain, body aches. Less likely to get sick in families 
closely communicating with animals. The highest percentage of cases (36.7%) is among the owners of the II 
(Aβ) blood group. 
 
Ключевые слова: coronavirus SARS-Cov-2, acute respiratory infections, symptoms, animals, blood type 
 
INTRODUCTION. During two years of the declared pandemic, scientists and physicians have been trying to 
comprehensively study the dangerous SARS-CoV-2 pathogen, its antigenic, pathomorphological, and 
diagnostic features, and learn how to manage the new COVID-19 infection [1, 4]. There are already data on the 
course of acute respiratory infections, including covid infection in modern conditions in the territories of 
different countries [2, 3]. It was interesting for us to conduct research, process the material and draw our 
own conclusions. 
PURPOSE OF THE STUDY: to analyze the features of the course of respiratory infection in the context of the 
COVID-19 pandemic among students studying in Bishkek. 
METHODS. An anonymous survey was conducted among 182 students of 1-6 courses of the Kyrgyz-Russian 
Slavic University and the Kyrgyz State Medical Academy using the Google Forms program. 
RESULTS AND DISCUSSION.The students were divided into two main groups: 1st - 135 people who recovered 
from the disease (74%) and 2nd - 47 people who did not get sick (26%). 
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In group 1, confidently recovering from COVID-19 with characteristic symptoms, confirmed by PCR 
(Polymerase Chain Reaction), and a long “covid tail” - 53.8% of participants; with short, mild symptoms, more 
like acute respiratory infections - 17.6% and acute intestinal diseases - 1.1% of students. 
In the 1st group, according to the survey, there were 22 main symptoms related to 4 syndromes: damage to 
the nervous system - 46.8%, respiratory system - 26.2%, fever - 22.8%, gastrointestinal disorders - 4.2%. 
Through the symptoms that characterize the defeat of the central nervous system, 54 students (40%) 
indicated a violation of smell and taste. The same symptoms in 46% of cases, as well as hair loss in 11%, were 
noted as the most frequent in 35 students with post-COVID complications. Among other complications (17%), 
violations of the immune system are indicated: in the form of an increase in allergies, or a decrease in 
resistance with the activation of opportunistic pathogens (bronchitis of unknown etiology, staphylococcal 
tonsillitis, herpes virus infection). 
Since the beginning of the pandemic, the reasons for the low incidence among allergy sufferers have been 
noticed, but not studied. Therefore, it was interesting to study the relationship between the fact that survey 
participants had pets and the incidence of acute respiratory infections. 
For the first time it was shown, and it was a discovery for us, that the majority of those who recovered - 
61.5%, are contemplators of fauna and flora in gadgets who do not have contact with animals due to living in 
a rented apartment, a multi-storey building or because they dislike animals. 38.5% of zoo world lovers have 
a dog, a cat as a “house friend”, less often a hamster, a rabbit, a turtle, and fish. 
It was also interesting to find out with which blood type students are more vulnerable to ARI pathogens, 
including the ubiquitous SARS-CoV-2 virus. According to our data, students with II (Aβ) blood type were more 
likely to get sick - 36.7%. Among the least vulnerable to acute respiratory infections (8.8%) during the 
pandemic are those with IV (AB0) blood groups. Apparently, in students with group IV, sensitive receptors for 
pathogens are present on the cells of organs in a much smaller amount. 
For the question “to what extent the students observed the anti-epidemic regime”, almost half - 47% 
answered that they occasionally wore masks and gloves, because they were on distance on-line training, and 
there was no danger in the family at home and it was not customary to use PPE (personal protective 
equipment). 
FINDINGS.1. The course of COVID-19 and acute respiratory infections in this pandemic period was accompanied 
by a pronounced pattern of damage to the central nervous system (46.8%), often with a violation of smell and 
taste, fatigue, malaise, apathy, headache and muscle pain, aching throughout the body. 
In second place (26.2%), symptoms of respiratory tract damage were noted: shortness of breath, shortness of 
breath, runny nose, cough, sore throat, sneezing, chest pain, pneumonia.  
In third place (22.8%) - fever, chills. 
Significantly less often (4.2%), symptoms of gastrointestinal tract damage were mentioned - diarrhea, 
nausea, vomiting, loss of appetite. 
2. Of those who fell ill, a quarter had symptoms of infection for 1 month or more. Of the most frequently 
mentioned long-term fading symptoms - a violation of smell and taste, fog in the head, memory lapses, hair 
loss, immunopathology. 
3. For the first time it was shown that students without pets were sick more often - in 61.5% of cases. 
4. Among the least vulnerable to infection are students with blood group IV (8.8%), and students with blood 
group II (36.7%) predominate among the sick. 
*** 
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Based on the data obtained, it can be noted in conclusion: the pandemic for students in Kyrgyzstan did not go 
unnoticed. Coronavirus, the main culprit that has claimed millions of lives, is gradually starting to take off its 
masks in front of scientists, more and more information is emerging about the virus itself, how to deal with it. 
In recent months, SARS-CoV-2 has slowed down the spread of pathogenic strains, thanks to the widespread 
promotion of healthy lifestyles, the insistence on the use of PPE, vaccination and natural pro-epidemicization 
of the population. There was hope that the corona virus would remain among people, like a common 
respiratory virus - one of more than two hundred viruses that cause acute respiratory infections. 
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Аннотация 
Изучение динамики развития посмертных процессов - одна из актуальных задач судебно-медицинской 
танатологии.  Большинство классических методов судебной медицины неточны, а дата наступления 
смерти экспертом определяется во многом субъективно. Разработка новых методов оценки состояния 
мертвого тела позволит повысить точность определения давности наступления смерти. Это побуждает к 
подробному изучению динамики постмортальных изменений с помощью микробиологических методов для 
оценки микрофлоры останков. Бактерии рода Bacillus spp. являются фоновой микрофлорой гнилостных 
процессов в природе и влияют на разложение трупов. Цель данной работы -  изучить биоразнообразие 
бактерий рода Bacillus spp., выделенных из посмертного микробиома. 
 
Ключевые слова: некробиом, давность наступления смерти, Bacillus spp, посмертная микрофлора 
 
ВВЕДЕНИЕ. Разложение трупа сопровождается сложным взаимодействием биотических и абиотических 
факторов, в котором микроорганизмы играют одну из ключевых ролей. Благодаря возможностям 
секвенирования, ряд исследователей недавно начали уделять особое внимание роли микроорганизмов в 
разложении трупов с целью определения зависимости между изменением биоразнообразия и численности 
микроорганизмов при разложении и периодом, прошедшим с момента наступления смерти [6]. Однако 
публикации, посвященные установлению срока наступления смерти с применением микробиологических 
разработок, единичны [1,3]. Это побуждает к подробному изучению динамики постмортальных изменений с 
помощью микробиологических методов для оценки микрофлоры останков.   
Виды рода Bacillus spp. являются фоновой микрофлорой гнилостных процессов в природе, часто вступают 
в конкурентные взаимоотношения с другими представителями микрофлоры трупа и ложа трупа. Они 
конкурируют за питательные вещества и таким образом препятствуют быстрому росту других бактерий [4]. 
Бациллы обладают широким спектром приспособительных реакций к физическим и химическим факторам 
окружающей среды. Таксономически относятся к домену Bacteria, филуму Bacillota, классу Bacilli, 
порядку Bacillales, семейству Bacillaceae. Имеют грамположительную клеточную стенку, размеры клеток 
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соответствуют 0,3-2,2×1,2-7,0 мкм. При нарушении условий среды образуют эндоспоры [2]. По типу питания 
относятся к хемогетеротрофам, по отношению к кислороду - к аэробам или факультативным анаэробам.  
В процессе разложения трупа, который сопровождается изменчивостью многочисленных факторов 
окружающей среды, нестабильностью источников питания, конкуренцией со стороны большого 
разнообразия гетеротрофной бактериофлоры, в пределах рода Bacillus spp. наблюдается фенотипический 
полиморфизм вида. Как следствие, становится сложно идентифицировать близкие в фенотипическом 
отношении виды по совокупности морфологических, физиологических и биохимических критериев. 
Учитывая значимость представителей рода в процессах разложения трупа, целесообразно для описания 
таксономического профиля бацилл использовать не только фенотипические, но и генотипические 
критерии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. изучение биоразнообразия бактерий рода Bacillus spp., выделенных в чистую 
культуру из посмертного микробиома. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Биоразнообразия бактерий рода Bacillus spp. изучали на примере посмертной 
микрофлоры экспериментальных животных: свиньи  массой 60 кг; мыши массой 80 г и курицы домашней 
массой 1 кг 200 г. Использование трупов животных согласовано с международными этическими нормами, 
описанными в Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации «Рекомендации для врачей 
по проведению биомедицинских исследований на людях», в Европейской конвенции о защите 
позвоночных животных, используемых для экспериментов или в иных научных целях (1986); с 
требованиями, изложенными в Приказе Минздрава СССР от 12.08.1977 № 755 «О мерах по дальнейшему 
совершенствованию организационных форм работы с использованием экспериментальных животных», с 
заключением Комитета по медицинской этике при Министерстве здравоохранения и социального развития 
Республике Карелия и Петрозаводском госуниверситете № 35 от 6.11. 2015. Для обеспечения 
статистической достоверности полученных результатов, пробы посмертной микрофлоры отбирали 
рандомно от 3 до 5 образцов с определенного участка трупа: нижнего отдела кишечника, кожи, шерсти, 
костей, хрящей (копыт) и ложа трупа. Чистые культуры микроорганизмов выделяли поэтапно с 
использованием основных, элективных и дифференциально-диагностических питательных сред. 
Культивирование выполняли при комнатной температуре 21±3°C. По результатам культивирования 
выделяли отдельные клоны, которые оценивали согласно фенотипическим признакам, 
регламентированным в Определители бактерий Берджи (1997). Генотипирование бактерий выполняли 
методом секвенирования ДНК по Сэнгеру с использованием ресурсов Федерального исследовательского 
центра «Фундаментальные основы биотехнологии» лаборатории молекулярной диагностики Центра 
коллективного пользования «Биоинженерия» (Москва). 
 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного исследования в составе усредненных проб 
микрофлоры трупов экспериментальных животных было обнаружено 11 видов и 4 подвида рода Bacillus 
spp. Согласно результатам выполненного анализа уровня сходства генов 16S рРНК, величина средней 
идентичности нуклеотидов для идентифицированных видов соответствовала диапазону 98.4-99.8%.  
Наибольшая численность бацилл была обнаружена в составе посмертной микрофлоры мыши и к 23 суткам 
разложения достигла 39.7% от общей доли выделенных бактерий. В составе посмертной микрофлоры 
свиньи численность бацилл зарегистрирована, как максимальная на 4 сутки разложения трупа и 
составила 18.3%. При разложении трупа курицы, наибольший процент бацилл (27,13%) был обнаружен на 
44 сутки разложения трупа.  
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Среди идентифицированных видов выделены представители группы Bacillus cereus или Bacillus cereus 
sensulato, которая может включать близкородственные таксоны разных экотипов [2]. Виды группы B. 
cereus являются факультативными анаэробами, спорообразующими, повсеместно распространены в 
природе [5,6]. В составе группы обнаружен вид Bacillus wiedmannii. На агаризованных средах колонии 
изолятов имели кремовый цвет с шероховатой поверхностью.  Биохимически, выделенные штаммы B. 
wiedmannii были активны в отношении гидролиза казеина и крахмала. От других представителей группы 
вид отличался отсутствием способности ферментировать сахарозу и вызывать гидролиз аргенина. 
Представители вида Bacillus vallismortis на агаризованных средах образовывали непрозрачные, гладкие, 
округлые колонии. Отнесены к аэробам из-за синтеза каталазы и оксидазы; гидролизовали крахмал и 
казеин; при ферментации сахаров глюкозы, галактозы, мальтозы, маннита, маннозы, L-рамнозы, рибозы, 
сахарозы, обнаружено выделение кислоты без газа. В пределах вида Bacillus subtilis обнаружено 4 
подвида: Bac. subtilis subsp. spizizenii, Bac. subtilis subsp. inaquosorum и Bac. subtilis subsp. subtilis. 
Идентифицированный вид В. amyloliquefaciens из-за сходства с Bac. subtilis, также имеет статус подвида, 
правильно классифицируется как B. subtilis subsp. amyloliquefaciens и относится к суперпродуцентам 
внеклеточных протеолитических ферментов [4]. На мясопептонном агаре все подвиды образовывали сухие 
морщинистые колонии серого цвета; гидролизовали крахмал и казеин, при ферментации сахаров 
выделяли кислоту без газа. Способность гидролизовать крахмал и казеин была выявлена и у остальных 
представителей рода; большинство видов активно гидролизовали аргинин, синтезировали каталазу и 
цитохром оксидазу. К отличительному признаку вида Bac. atrophaeus была отнесена способность 
продуцировать темно-коричневый пигмент на питательных средах с тирозином [1]. Способность Bac. 
atrophaeus образовывать пигмент использовалась в работе для культурального отличия этого вида от Bac. 
mojavensis и Bac. vallismortis.  
ВЫВОДЫ. В составе посмертной микрофлоры экспериментальных животных: свиньи, мыши и курицы 
домашней обнаружено 11 видов и 4 подвида рода Bacillus spp. Доля обнаруженных в составе посмертной 
микрофлоры бацилл зависела от вида животных и периода разложения.  Наибольший процент бацилл 
выявлен при оценке биоразнообразия микрофлоры трупа мыши и составил 39.7% от общей доли 
выделенных бактерий. Таксономическое положение, выделенных из трупов животных культур, 
соответствовало домену Bacteria, филуму Bacillota, классу Bacilli, порядку Bacillales, семейству 
Bacillacea. Большинство отличительных фенотипических признаков, использованных для типирования 
бацилл, связаны с их культурными и биохимическими свойствами. Согласно результатам выполненного 
анализа уровня сходства генов 16S рРНК, величина средней идентичности нуклеотидов для 
идентифицированных видов соответствовала диапазону 98.4-99.8%.  
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Аннотация 
Разнообразие микроорганизмов, действующих в органических тканях так же велико, как и разнообразие 
влияющих на них условий и внешних факторов. При низких температурах (0-4°С) активность 
аммонификаторов мала и воспроизводится только психрофильными и мезофильными микроорганизмами. 
Особое внимание в работе уделяется факультативным и облигатным группам психрофильных бактерий. На 
основе данных из открытых источников рассмотрены различия активности аммонификаторов в низких и 
умеренных температурах, проведен сравнительный анализ их особенностей функционирования под 
влиянием низкого температурного режима. Актуальность работы связана с преимущественным низким 
температурным режимом северных регионов, отвечающим иным условиям гниения биологического 
материала и различием функциональной активности при понижении или повышении температуры 
окружающей среды.  
 
Ключевые слова: психрофильные бактерии, мезофильные бактерии, температурный режим 
 
ВВЕДЕНИЕ. Различие экологических факторов обуславливает различие адаптивных приспособлений у 
организмов, повышая степень их разнообразия. Вопрос исследования психрофильных и мезофильных 
организмов в северных широтах весьма актуален. Исследования по теме проводились такими 
специалистами, как Сидоренко М. Л. [3], Горбова В. А. [6] и Фан Х. К.[9], однако микробиологический аспект 
криминалистики освещается гораздо меньше и требует более детального изучения. 
Психрофильные микроорганизмы подразделяются на две группы: факультативные и облигатные формы. 
Их различие заключается в реакции на температурный режим: Бактерии, для которых верхний предел 
температуры роста выше 20°, называют факультативными психрофилами; растущие при температуре ниже 
20°, считают облигатными психрофилами [1]. Интервал температур, при котором возможен рост 
психрофильных бактерий, сильно варьируется для различных бактерий и колеблется от — 10 до +40°. 
Небольшая часть способна расти при t°-10°, если в среде обитания имеются соли в концентрации, 
предотвращающей замерзание среды. Для психрофильных бактерий характерно достаточно быстрое 
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размножение при t° 0—5° [2]. Психрофильные бактерии отличаются от бактерий, растущих при более 
высоких температурах физико-химическими свойствами белков и липидов. Так, например, бактерии, 
выделенные из антарктических вод, содержат много белков, очень чувствительных к нагреванию.  
Микроорганизмы, участвующие в процессах аммонификации, так же чувствительны к перепадам 
температур. При температуре около 0 °C развивается аммонификация, вызванная жизнедеятельностью 
психрофильных бактерий, относящихся к родам Pseudomonas, Alcaligenes, Acinetobacter, Moraxella и 
Aeromonas. Доминирующим является род Pseudomonas, который относится к гамма-подклассу 
Proteobacteria и включает P. fluorescence, P. fragi, типовые виды P. aeruginosa и др. Некоторые из видов 
рода представляют α-подкласс Proteobacteria (Brevundimonas, Devosia, Spingomonas), тогда как 
Acidovorax, Comamonas и Telluria относятся к β-подклассу [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение сравнительного анализа и выявление особенностей функционирования 
психрофильных микроорганизмов в низких температурных режимах. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве теоретической и методологической основы исследования 
использовались работы зарубежных и отечественных исследователей, посвященные анализу 
разнообразию психрофильных бактерий и их биотехнологического потенциала. Основное внимание 
уделено влиянию низких температур на возможность роста и развития микроорганизмов. Методической 
основой исследования явились логический анализ, системный подход и синтез; использовался контент-
анализ открытых источников информации (академические публикации) по проблемам адаптации 
психрофильных организмов в суровых условиях среды, а также проведение лабораторного исследования 
с забором проб с различных биотопов трупа лабораторной мыши (MusmusculusL.) 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Психрофильные микроорганизмы являются результатом множества 
адаптаций к условиям среды, ввиду чего имеют сформированный ряд особенностей строения. [4] По 
современным представлениям, психрофильные микроорганизмы имеют возможность расти и развиваться в 
низких температурах ввиду следующих условий:  
1. В клетках содержатся холодоактивные ферменты, способные эффективно функционировать в условиях 
низких температурных режимов и для активизации которых не требуются высокие температуры. При 
повышении температуры эти ферменты утрачивают способность к катализу. 
2. Липиды психрофильных организмов содержат большое количество ненасыщенных жирных кислот, что 
способствует повышению плотности мембран в условиях низких температурных режимов [9]. 
3. Полисомы у психрофильных микроорганизмов образуются в условиях низких температур [5]. 
Высокая температура вызывает коагуляцию структурных белков и ферментов микроорганизмов. 
Большинство вегетативных форм гибнет при 60 С в течение 30 мин, а при 80-100 °С — через 1 мин. Для 
сохранения жизнеспособности и функционирования относительно благоприятны низкие температуры 
(например, около 0 °С), безвредные для большинства микроорганизмов [6]. 
Как правило, считается, что все микроорганизмы, способные к развитию и размножению при низких 
температурных режимах, являются психрофилами [7]. Однако, понятие психрофильного микроорганизма 
может быть применено только к организмам, максимальная жизнеспособная температура который 
составляет 20°С. Остальные микроорганизмы, приспособленные к низким температурам, могут считаться 
мезофильными или мезотолерантными, если их процессы жизнедеятельности остаются нормальными при 
температуре > 20°С [8]. 
В ходе исследовательской работы были собраны данные о таксонах микроорганизмов, находимых на 
различных биотопах трупа, а также их КОЕ (колониеобразующие единицы) и процент встречаемости. 
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Самыми часто встречаемыми являются Acidaminococcus fermentans в костях (53,5%, КОЕ, мл 145) и в 
шерсти (71,01%, КОЕ, мл 49) и Chromatium sp. в костях (18,08%, КОЕ, мл 49) и в почве (43,66%, КОЕ, мл 124). 
Подавляющее количество представленных таксонов являются мезофильными (Acidaminococcus 
fermentans, Chromatium sp., Bacillus (Clostridium) perfringens и др.), но также встречаются термофилы 
(Bacterium punctatum, Botriotinia fuckeliana). Отвечают условиям исследования всего несколько 
мезофильных таксонов (Bacterium fluorescens, Rhodomicrobium sp, Bacillus sporogenes (Cl. sporogenes)), 
рост и развитие которых отмечается при температура 3-4°С. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного анализа данных из открытых источников следует, что не все 
микроорганизмы, функционирующие в низких температурных режимах, будут являться психрофильными, 
однако их активность также принимает участие в процессах аммонификации в условиях низких 
температурных режимов. Особенности функционирования аммонификаторов в низких температурах 
заключаются в отличиях их строения: более насыщенных кислотами липидов, образовании полисом в 
низких температурах и оптимальной активности ферментов в этих же условиях. Однако, на трупном 
материале психрофилы не были обнаружены: в условиях, заданных целью работы, способны 
функционировать только некоторые мезофильные организмы с замедлением скорости роста и процессов 
жизнедеятельности ввиду низкого температурного режима. 
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Аннотация 
21 апреля 1986 года случилась авария международного масштаба на Чернобыльской Атомной 
электростанции (ЧАЭС), последствия которой специалисты со всего мира устраняют до сих пор. На 
протяжении более чем 35 лет здоровье ликвидаторов находится под пристальным наблюдением врачей. В 
данной научной работе рассматривается возможная корреляция показателей онкологической 
заболеваемости и канцерогенов различной природы на динамику состояния здоровья ликвидаторов 
аварии ЧАЭС в виде сравнительной характеристики по первым шести регионам, где зарегистрировано 
наибольшее количество ликвидаторов ЧАЭС. 
 
Ключевые слова: Чернобыльская АЭС, канцерогены, ликвидаторы ЧАЭС 
 
ВВЕДЕНИЕ. На территории Краснодарского Края в базе Национального радиационно-эпидемиологического 
регистра состоят 17 953 чел., из которых на учете лишь 7 526 человек [3]. Такая внушительная цифра 
объясняется тем, что в числе первых, кто откликнулся на беду пострадавших был Краснодарский край. 
Взрослых и детей размещали в санаториях, лагерях и пансионатах по всей территории Кубани, 
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производили дозиметрию. Наиболее массовый наплыв эвакуированных был в Брянской (338 тыс.), 
Калужской (66 тыс.), Тульской (55 тыс.) и Орловской (20 тыс.) областях, но, к сожалению, даже на 
сегодняшний день они остаются самыми загрязненными радионуклидами территориями. На пятом месте по 
количеству зарегистрированного контингента в НРЭР находится Москва (11 тыс.) и Московская область (8 
тыс.), на территории которых в течение последних 15 лет наблюдаются аномальные цифры загрязненности 
атмосферного воздуха. На шестом месте находится Краснодарский край, где по данным научных 
исследований с 1991 по 2021 год наблюдается рост инсоляции и высокой суммарной солнечной радиации. 
(2009-2021) [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснить наличие корреляции между показателями онкологической заболеваемости 
и канцерогенными факторами различной природы в выбранных областях и оценить их степень влияния на 
динамику состояния здоровья ликвидаторов аварии ЧАЭС. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы сведения об онкологической заболеваемости ликвидаторов 
ЧАЭС из базы данных НРЭР Краснодарского края, данные об онкологической заболеваемости из медико-
дозиметрического регистра Московской, Брянской, Тульской, Калужской, Орловской областей. 
Использованы методы статистический и аналитический (2009-2021 г.г.). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ликвидаторы аварии на ЧАЭС периода 1986-1987 гг. получили среднюю дозу 
облучения 205 – 242 мГр (при максимально допустимой дозе в год до 300 мГр). В период 1988 – 1990 гг. 
доза снизилась до 80 – 120 мГр. [3] Локализация опухолевых поражений у ликвидаторов, проживающих в 
Краснодарском крае, следующая: кожа - 21,3%, дыхательная система - 19,8%, ЖКТ-14,2%, щитовидная 
железа - 10,2%, почки - 5,3%, головной мозг - 4,1%, костный мозг - 8,7%, прочие - 16,4%; у жителей 
Московской области – кожа – 9,8%, дыхательная система – 19,5%, ЖКТ – 15,2%, щитовидная железа – 7,3%, 
почки – 8,7%, головной мозг – 6,4%, костный мозг – 4,7%, прочие – 28,4%; [4] у ликвидаторов из Брянской, 
Калужской, Орловской и Тульской областей - кожа – 8,1%, дыхательная система – 4,8%, ЖКТ – 8,3%, 
щитовидная железа – 20,6%, почки – 11,4%, головной мозг – 4,1%, костный мозг – 14,5%, прочие – 28,2% [1]. 
Основным канцерогенным фактором, преобладающим в Краснодарском крае является высокий уровень 
инсоляции (среднегодовой показатель - 4,02 кВт*ч/м2). В Московской области – загрязнение воздуха 
канцерогенными веществами, в частности полициклическими ароматическими углеводородами и N – 
нитрозаминами (среднесуточная концентрация бензаприена до 20,0 ± 10,0 нг/ м^3). В Брянской, Калужской, 
Орловской и Тульской областях – загрязнение радионуклидами [4]. 
ВЫВОДЫ. Наблюдается прямая корреляция между областью проживания ликвидаторов аварии на ЧАЭС и 
локализацией канцерогенного поражения. В Краснодарском крае ввиду высоких показателей 
среднегодовой инсоляции наблюдается высокий риск возникновения злокачественных новообразований 
кожи (21,3%). В Московской области интенсивная загрязненность воздуха промышленными 
канцерогенными веществами приводит к повышению риска возникновения рака легких (19,5%). Высокая 
загрязненность радионуклидами Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей приводит к 
накоплению этих веществ в щитовидной железе, вызывая рак. Зная канцерогенные факторы 
рассматриваемых в данной работе областей и дозу облучения, полученную ликвидаторами во время 
работы на ЧАЭС, можно предположить наиболее вероятную локализацию развития онкологического 
процесса у облучившихся и предпринять соответствующие меры профилактики – защиту наиболее 
подверженных раку систем организма от канцерогенных факторов областей проживания и своевременный 
скрининг организма. Однако следует упомянуть, что оценка риска онкологической заболеваемости не 
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может быть высокоточной в исследуемой когорте ввиду отсутствия данных анамнеза жизни, 
сопутствующих патологий исследуемых групп людей. 
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Аннотация 
В работе проведен анализ заболеваемости ликвидаторов ЧАЭС в отдаленном периоде в зависимости от 
дозы полученной радиации. Доза облучения при КТ, особенно области живота, таза, грудной клетки, 
позвоночника обуславливает лучевую нагрузку от 6 до 10 мЗв (что соответствует 2-3 годам радиационного 
фона). И, как результат, в отдаленном периоде развитие осложнений. Нерациональное применение КТ-
исследований может привести к заболеваниям как у ликвидаторов ЧАЭС: заболевания сердечно-
сосудистой системы, онкопатология, болезни желудочно-кишечного тракта и психоневрологические 
расстройства. 
 
Ключевые слова: радиационная нагрузка, ЧАЭС, КТ-исследования 
 
ВВЕДЕНИЕ. Прошедшие 30 лет после аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) позволили проанализировать и 
оценить состояние здоровья вовлеченных в нее людей [3]. Была разработана уникальная по объему 
система диспансеризации, построены специализированные Центры, создан медико-дозиметрический 
регистр. В результате выявлены болезни, по мнению МАГАТЭ, связанные с радиационным облучением и 
радиоактивным загрязнением обширной территории, что и определило рост онкологических заболеваний 
как у ликвидаторов, так и у населения, проживающего на близлежащей территории. На этом фоне был 
зарегистрирован рост кардиоваскулярных заболеваний, а также поражение желудочно-кишечного тракта 
и мочеполовой системы [2]. Актуальность проблемы нашей работы заключается в том, что увеличилась 
бесконтрольная доступность КТ-исследований для населения. Количество исследований растет из года в 
год, что связано с проведением их в частных клиниках, не требующих направления из медицинских 
учреждений. Оценка последствий дозовой нагрузки затруднена вследствие отсутствия разработанного и 
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внедренного статистического учета параметров, позволяющих выделить истинное воздействие 
радиационного фактора при многократно проведенных КТ-исследованиях. В связи с этим анализ 
заболеваемости и смертности среди ликвидаторов аварии (ЛПА) на ЧАЭС может дать представление об 
отдаленных последствиях дозовых нагрузок у населения как при получении облучения, а также у ЛПА на 
ЧАЭС и при многократных КТ-исследованиях. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ данных по дозовой нагрузке среди ликвидаторов 
аварии на ЧАЭС, состоящих на учете в городской организации «Союз ветеранов Чернобыля», и при 
проведении КТ-исследований  в профилактике радиационного риска тератогенного воздействия на 
организм обследуемого. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использованы материалы книги «Наш Армавир. Армавирцы-ликвидаторы 
последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС. Коллективный героизм» (Павлюченков В.Н., 2017 г.), 
статистические данные городской организации «Союз ветеранов Чернобыля». Общее количество 
ликвидаторов ЧАЭС в г. Армавире – 432. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным Российского государственного медико-дозиметрического 
регистра максимальному облучению подверглись ЛПА на ЧАЭС в 1986 году – 0,16-0,25 Гр., в 1987 году – 0,09 
Гр. Таким образом, доза облучения составили по верификации дозиметрических данных в 1986 году – 6,5-
110 мЗв, в 1987 году – 9,3-63 мЗв. За период 1998-2015 гг. в структуре заболеваемости среди ЛПА на ЧАЭС 
заболевания кардиоваскулярной системы (66,2%) занимали первое место. Учитывая возраст ликвидаторов, 
за данный период было выявлено значительное количество ликвидаторов с ишемической болезнью 
сердца (47,5%). Более того, у подвергшихся радиационному облучению ликвидаторов, во многих случаях 
были выявлены атеросклеротические поражения сосудов головного мозга, что являлось одной из причин 
ранних ишемических инсультов [1]. За данный период в структуре заболеваемости второе место занимала 
онкопатология – 20,3%. Опухоли респираторной системы составили – 44,1%, где на первом месте был 
выявлен рак легкого – 23,2%. Онкологические заболевания желудочно-кишечного тракта по 
распространенности заняли второе место – 19,4%. В дальнейшем в общей структуре онкозаболеваемости 
следуют опухоли мочевыделительной системы, опухоли кроветворной и лимфатической систем. На третьем 
месте у ликвидаторов выявляли заболевания желудочно-кишечного тракта, что составило 8,2%, с 
преимущественным развитием язвенной болезни желудка – 38,6%. Нервно-психические расстройства и 
нарушения заняли 4 место – 5,7%. Энцефалопатия различного генеза в 34,3% случаев являлась наиболее 
часто встречаемой среди ЛПА на ЧАЭС. Значимую роль радиационного облучения при КТ-исследованиях 
играет количественная оценка полученной дозы радиации, превышение которой отрицательно влияет на 
организм человека: выше 5 рем (50 мЗв) в течение 1 года, либо более 10 рем (100 мЗв) в течение всей 
жизни. Доза облучения при КТ-исследованиях составляет: обследование живота и области таза – 10 мЗв 
(соответствует трем годам радиационного фона), грудной клетки – 7 мЗв и позвоночника – 6 мЗв (два года 
радиационного фона). Именно данная лучевая нагрузка обуславливает нецелесообразность 
использования КТ легких при коронавирусной инфекции. Цели КТ должны иметь стратегическую 
необходимость при обследовании больных – проведение КТ в данном случае только при подозрении при 
развитии коронавирусной пневмонии.  
ВЫВОДЫ. 1. В общей структуре заболеваемости ликвидаторов ЧАЭС в отдаленном периоде на первом месте 
болезни системы кровообращения, на втором – злокачественные новообразования, на третьем – патология 
желудочно-кишечного тракта, на четвертом – нервно-психические болезни. 2. КТ исследования должны 
проводиться по строгим медицинским показаниям при малой достоверности или невозможности 
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проведения других методов исследования. 3. Оценка дозовой лучевой нагрузки позволит проводить 
лечебные мероприятия в профилактике отдаленных соматических и онкологических заболеваний. 
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Аннотация 
Наряду с машинным обучением и нейронными сетями, интеллектуальные системы поддержки принятия 
решений являются одним из столпов развития IT-технологий в медицине. Системы поддержки принятия 
решений используются во многих отраслях, в том числе и в борьбе с последствиями стихийных бедствий и 
катастроф. Большинство имеющихся систем можно модернизировать, введя элемент интеллектуальной 
поддержки, который в свою очередь можно обучить на сценариях уже произошедших бедствий. В свое 
время анализ аварии на Чернобыльской АЭС, позволил сократить число жертв во время аварии на 
Фукусиме, а данные о распространении ресурсов при аварии на Фукусиме позволили разработать 
эффективный метод реагирования аварийных служб в пандемию.  
 
Ключевые слова: системы поддержки принятия решений, искусственный интеллект в медицине, Фукусима, 
Чернобыль 
 
ВВЕДЕНИЕ. С достижениями в сфере искусственного интеллекта появилась возможность значительно 
повысить скорость реагирования экстренных служб при возникновении чрезвычайных ситуаций. Системы 
поддержки принятия решений (СППР) – это комплекс, объединяющий базы данных, экспертные оценки, 
разработанные инструкции, поддерживающий ответственные лица, и помогающий принимать правильные 
решения для выхода из аварийной ситуации [3]. Аварии на АЭС являются самыми опасными и 
ресурсоемкими в плане устранения последствий, а также требуют интеграции всех экстренных служб на 
высшем уровне, поэтому и используются для тестирования и обучения СППР [1]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ последствий известных радиационных катастроф. Рассмотрение 
существующих систем поддержки принятия решений, исследование методов их модернизации, изучение 
спектра их применения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен целевой поиск в системах «PubMed» и «Google scholar» по ключевым 
словам и отобраны для дальнейшего анализа статьи, содержащие оригинальные исследования, 
клинические случаи, комментарии специалистов. После сравнения структур существующих систем были 
найдены способы их модернизации. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно собранным данным в ходе аварии на ЧАЭС из 444 сотрудников 
станции и пожарных, участвовавших в ликвидации в первые часы, у 134 развилась острая лучевая 
болезнь, а смертность, ассоциированная с излучением, составила 49 случаев. Из 600 000 ликвидаторов 
последствий аварии у 151320 были выявлены случаи хронических заболеваний – из них около 11% 
ассоциированы с воздействием излучения (эквивалентная доза составила около 100 мЗв). Смертность, 
ассоциированная с радиацией – 30500 случаев к 2008 году. Среди эвакуированного населения и жителей 
загрязненных районов было отмечено около 100 000 случаев онкологических заболеваний щитовидной 
железы.  Уроки Чернобыля позволили снизить число жертв в ходе аварии на АЭС Фукусима-1. Из 29332 
ликвидаторов аварии, только у 8 наблюдались поражения, ассоциированные с воздействием радиации - 6 
случаев онкологии и лейкемии, 2 случая лучевых ожогов, смертность – 6 случаев. Из них только один 
ассоциированный с излучением. Среди эвакуированного населения заболеваемости и смертности, 
связанной с радиацией, не наблюдалось: 50 случаев смерти из-за неправильной транспортировки 
пациентов из больниц в зоне поражения. На вооружение многих стран мира для борьбы с последствиями 
ЧС имеются такие СППР, как RODOS (Европейский союз), NEWMS (США) и ЭСПЛА-ПРО (Российская 
Федерация) [2,4]. Имеющиеся недостатки СППР могут быть нивелированы при интеграции с 
интеллектуальными элементами, что было продемонстрировано при борьбе с пандемией в Нью-Йорке. В 
штатном режиме СППР отражает данные без учета взаимодействий внутри аналитического контура, что 
ведет к неправильной оценке и распределению ресурсов – то есть повышению заболеваемости и 
смертности. Повышение скорости реагирования не уменьшала смертность внутри штата Нью-Йорк в ходе 
пандемии, а отсутствие обратной связи с соседним регионом – штатом Нью-Джерси, привела к ошибочному 
снижению числа заболеваемости. При дополнении алгоритмов, обученных на сценариях Фукусимы, СППР, 
помогла мониторировать ситуацию для адекватного распределения ресурсов и снизить тем самым 
смертность. 
ВЫВОДЫ. Обучение алгоритмов СППР на сценариях уже случившихся катастроф позволят эффективно 
распределять ресурсы и адекватно реагировать на изменения ситуации, а также снизит заболеваемость и 
смертность. 
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Аннотация 
В настоящее время заболеваемость среди детского населения объясняется как состоянием окружающей 
среды, так и условий жизнедеятельности, включающей социально-экономические условия и 
рациональное питание. В детском возрасте бессимптомное течение многих инфекционных заболеваний 
встречается значительно чаще и, соответственно, ранняя диагностика позволит упредить многие 
осложнения в отдаленном периоде. Вовлечение в патологический процесс при инфекционных 
заболеваниях новой коронавирусной инфекции COVID-19 усиливает интоксикацию и осложняет 
диагностику основного заболевания. 
 
Ключевые слова: инфекционная заболеваемость, детское население, вакцинопрофилактика 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современных условиях отмечается рост инфекционных заболеваний среди детского 
населения, что является наличием как старых, мутированных возбудителей так и новых. В связи с этим 
увеличивается резистентность микроорганизмов к препаратам для лечения этих возбудителей 
(противовирусным и антибактериальным препаратам). Чаще всего инфекционные заболевания выявляются 
у организованных детей в группах: садике, школе, различные детские кружки. Именно в этих условиях 
передача возбудителя происходит при близком контакте среди детей, что и обуславливает наиболее 
частые пути передачи инфекции, включающие контактно-бытовой и воздушно-капельный [1]. Главной 
опасностью является риск возникновения осложнений, которые могут повлиять на последующее развитие 
организма. Многие современные исследователи отмечают рост таких заболеваний, как коклюш – 28,6%, 
краснуха – в 1,8 раз, энтеровирусные инфекции – в 1,6%, сальмонеллезные инфекции – на 2,1%, острые 
кишечные инфекции чаще с неустановленной этиологии – на 6,1%, внебольничные пневмонии – на 21,8% 
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[2,3]. На этом фоне антипрививочное / противопрививочные общественное движение, которое оспаривает 
безопасность вакцинации, приводит к развитию постинфекционных осложнений, что и является 
актуальным в нашем исследовании.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить значение вакцинопрофилактики инфекционных болезней детского 
населения, своевременность обращения в медицинские организации, показать значимость соблюдения 
выше перечисленных мер для предупреждения осложнений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили анонимные данные, взятые их Детской 
Городской поликлиники, свидетельствующие о количестве заболевших и поданным экстренных извещений 
на них, взяты «Постановление главного санитарного врача» Краснодарского края. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным главного санитарного врача Краснодарского края первое место в 
структуре заболеваемости среди детей 0-14 лет занимают болезни дыхательной системы. Затем по 
степени убывания идут опорно-двигательная система и заболевания желудочно-кишечного тракта. 
Значимую роль в эпидемиологии инфекционной заболеваемости детского возраста играет санитарно-
эпидемиологическая обстановка. Новая коронавирусная инфекция COVID-19 очень часто схожа по 
клиническим симптомам с другими вирусными инфекциями. По данным исследователей на первом месте 
лихорадка – 68,3%. При этом только в 8,7% случаях дети жаловались на высокую температуру до 37,9°С. 
Более высокая температура у детей до 38—38,9°С и 39—39,9°С выявлялась только в 27,1% случаев. У детей 
первого месяца жизни COVID-19 часто протекал с нормальной температурой и только в двух случаях – 5,4% 
с субфебрильными цифрами.  У детей от 1 до 7 лет, чаще всего при коронавирусной инфекции выявляли 
лихорадку до 39,3°С. Острые респираторные вирусные инфекции, которые начинаются остро и высокой 
температурой в большинстве случаев протекает у детей с длительной лихорадкой в течение 2-4 дней. На 
этом фоне выявляется клиника интоксикации: головные боли, вялость, головокружение, слабость, 
снижение аппетита. При этом как у младших, так и у взрослых детей ОРВИ часто сопровождается рвотой, 
которая может сопровождаться диарей на протяжении 1-3 дней.  
ВЫВОДЫ. При полученных данных от Детской городской поликлиники, среди организованных количество 
составило – 73 человек, среди неорганизованных – 45 человек. А по возникновениям осложнений, 
складывается обратная ситуация. Эти результаты определяют важность вакцинопрофилактики, 
своевременное обращение в ЛПУ, так как даже «малозначимые» симптомы у детей, могут стать причиной 
не только появлений осложнений и обострении, имеющихся хронических форм, но и обернутся летальным 
исходом. 
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Аннотация 
Согласно существующим данным, ожирение является важным фактором риска развития тяжелого течения 
COVID-19. Патологические процессы, связанные с высоким ИМТ, повышают иммунологическую дисфункцию 
и делают данных пациентов более уязвимыми к развитию инфекционных заболеваний. В статье 
представлены статистические данные о влиянии метаболического синдрома и вакцинации на течение 
COVID-19. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время проведено много исследований подтверждающих, что ожирение является 
предиктором тяжелого течения и неблагоприятного исхода COVID-19 [1]. Значимую роль в снижении 
иммунного ответа на вирусные инфекции и респираторные заболевания играют нарушения функции 
иммунных клеток через образование прооксидантов и продуктов гликирования, что усиливает 
цитокиновый шторм и приводит к увеличению интоксикации и тяжести течения COVID-19 у пациентов с 
метаболическими нарушениями. Вирусная агрессия провоцирует нарушение липидного обмена. На этом 
фоне дислипидемия значительно потенциирует развитие дизрегуляции врожденного иммунного ответа, 
что, в конечном итоге, определяет высокий риск ранней смертности при COVID-19 [2]. При данном состоянии 
организм подвержен бактериальному заражению с последующим развитием тяжело протекающей 
пневмонии, нарушением реологии крови и развитием ДВС-синдрома. Обострение сопутствующей сердечно-
сосудистой патологии на фоне ожирения приводит к сердечной недостаточности [3]. Таким образом, 
оценка степени ожирения как фактора риска респираторных и кардиоваскулярных осложнений при 
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COVID-19 является актуальным, учитывая, что у городских жителей по данным ВОЗ сердечно-сосудистые 
заболевания занимают первое место в структуре общей заболеваемости. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть влияние стадий метаболических нарушений на течение COVID-19 и 
сопоставить данные с вакцинацией у пациентов ГБУЗ ГП 7 МЗКК г. Краснодар. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе данной работы было проанализировано 200 амбулаторных карт пациентов, 
получавших лечение в ГБУЗ ГП 7 МЗКК г. Краснодара за период 2021-2022 г. с диагнозом COVID-19. 
Избыточный вес оценивали по ИМТ: 18,5-29,9 – нормальный и лишний вес, 30,0-34,9 – ожирение I степени, 
35,0-39,9 - ожирение II степени. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди заболевших с диагнозом коронавирусная инфекция, вызванная COVID-
19 (подтвержденная), выявлена среднетяжелая форма U07.1. Большинство заболевших были мужчины- 
59,5% (средний возраст которых 45±2,3 лет), женщины – 40,5% (средний возраст-45±1,3 лет). Из них у 
39,6% мужчин выявлено ожирение 1 степени, ожирение 2 степени в 19,8% случаях, нормальный вес 
выявили в 40,6% случаях. Среди женщин ожирение 1 степени составило 22,3%, ожирение 2 степени 18,2%, 
нормальный вес и лишний вес – 59,5%.  Группа лиц с ожирением 1 и 2 степени госпитализировались на 15% 
и 20% чаще соответственно. Иммунизацию вакциной «Гам-КОВИД-Вак» прошли 48% пациентов. Из них 
29,1% привились до начала заболевания (1 ст.-8,6%, 2 ст.-4,3%, нормальный вес - 16,3%), 18,9% после 
перенесенной болезни (1 ст.-4,7%  2 ст.-2%, нормальный вес - 12,2%). Остальные 52% не прививались 
совсем. Лица, не прошедшие вакцинацию, и лица с 1 и 2 степенью ожирения, болели одинаково тяжело. 
Пациенты, привитые до начала заболевания, с нормальным весом переносили болезнь в легкой и средней 
форме, с 1 и 2 степенью ожирения – в среднетяжелой форме. У людей, прошедших иммунизацию после 
перенесенной болезни, отмечается схожая тенденция с лицами, не прошедшими вакцинацию.  
ВЫВОДЫ. В структуре заболеваемости с наибольшей частотой болели мужчины – 59,5%, средний возраст 
которых 45±2,3 лет. Лица с метаболическим синдромом госпитализировались на 15-20% чаще. У пациентов, 
прошедших иммунизацию, до начала заболевания и после отмечалась среднетяжелая и тяжелая форма 
течения болезни COVID-19. 
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Аннотация 
В последние годы наблюдается увеличение частоты встречаемости анемии среди женщин в послеродовом 
периоде. Эта патология влечет за собой множество негативных последствий и осложнений как для матери, 
так и для ребенка. В нашей работе рассматриваются вопросы влияния новой коронавирусной инфекции на 
течение беременности и течение послеродового периода. В ходе исследований выявили, что при COVID-19 
возникает риск кровотечений у женщин в послеродовом периоде и, как следствие, развитие анемии.  
 
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, беременность, послеродовые кровотечения, анемия, 
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ВВЕДЕНИЕ. Анемия является одной из самых распространенных проблем в акушерской практике, 
осложняющей как беременность, так и послеродовый период. Частота дефицита железа в постнатальном 
периоде напрямую коррелирует с объемом кровопотери во время родов и степенью компенсации данного 
дефицита во время беременности [1]. Согласно данным литературы, одними из основных факторов риска 
развития послеродовой анемии являются: наличие дефицита железа до беременности и/или в 
антенатальном периоде, многоплодная беременность, предлежание плаценты, длительные роды, 
массивная кровопотеря, короткие промежутки между родами в анамнезе [2]. С появлением коронавирусной 
инфекции и многочисленными исследованиями, направленными на изучение особенностей ее течения, 
были получены данные, согласно которым SARS-CоV-2 опосредованно влияет на возникновение 
железодефицитной анемии. Попадая в эритроциты, он вызывает ингибирование и денатурацию гема путем 
связывания с β-цепями гемоглобина. В связи с этим для предотвращения развития тяжелой анемии в 
организме должно иметься достаточное количество железа для компенсации данного состояния.  Однако 
количество железа, необходимое для синтеза достаточного уровня гемоглобина, в значительной степени 
снижается и при неосложненном течении беременности, допустимой кровопотере во время родов через 
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естественные родовые пути, а в особенности при оперативном родоразрешении [1,2]. Как результат, у 
женщин, перенесших во время беременности коронавирусную инфекцию, повышается риск развития 
железодефицитной анемии. SARS-CoV-2, помимо воздействия на эритроциты, оказывает и другое влияние 
на кровеносную систему: вызывая гемостатические нарушения в виде гипокоагуляции и 
гиперфибринолиза, COVID-19 повышает риск развития кровотечений. Это послужило основанием для 
дальнейших клинических исследований, в результате которых было доказано, что в постнатальном 
периоде наиболее распространённым осложнением у женщин, переболевших COVID-19, считается 
послеродовое кровотечение [3]. Как указывалось ранее, это является одной из главных причин, ведущих к 
развитию у женщин анемии, которая, в свою очередь, приводит к снижению выработки грудного молока и 
нарушению физиологической лактации, появлению эмоциональной лабильности и депрессии [4]. Данные 
состояния приводят к ухудшению качества жизни родильницы, что сказывается на возможности 
осуществлять уход за ребенком, поэтому они требуют своевременной и качественной коррекции, что 
является актуальным для нашего исследования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить факторы риска, влияющие на анемию в послеродовом периоде различной 
степени выраженности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Во время исследования были изучены истории родов и данные лабораторных 
исследований 56 пациенток в послеродовом периоде, которые были условно разделены на три группы. 
Основная группа, в которую входит 30 пациенток с послеродовой анемией и перенесших новую 
коронавирусную инфекцию. Группа сравнения-12 родильниц с анемией, но не имеющих лабораторно 
подтвержденную COVID-19. Контрольная группа-14 женщин с нормальными показателями гемоглобина.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе ретроспективного анализа были изучены данные о родильницах, 
включающие в себя: анамнез жизни, паритет, течение беременности и родов. Определение в послеродовом 
периоде уровней гемоглобина, гематокрита, эритроцитов, сывороточного железа, ферритина, среднего 
содержания гемоглобина в эритроците. 
Клинико-статистическое исследование репродуктивного и соматического здоровья пациенток выявило 
наличие среди женщин обеих групп таких экстрагенитальных патологий, как хронический пиелонефрит 
(35,7 %), хронический гастрит (21,4%), хронический тонзиллит (17,9%), хронический колит (10,7%), вирус 
простого герпеса 1 типа (10,7%), НЦД по гипертоническому типу (3,6%). Анализ паритета выявил 
превалирование повторнородящих женщин во всех группах. Основными состояниями, осложняющими 
течение беременности, являлись: ранний токсикоз (45%), вызванные беременностью отёки (30,5%), угроза 
прерывания беременности (24,5%), артериальная гипертензия без выраженной протеинурии (14%), анемия 
легкой степени тяжести (5,5%).  Кровопотеря во всех исследуемых группах (во время родов через 
естественные родовые пути и родоразрешение путем операции кесарево сечение) была в пределах 
допустимых значений. Согласно данным, в первой группе, в которую вошли пациентки с перенесенным 
COVID-19 во время беременности, количество женщин с анемией средней степени тяжести (21 родильница - 
70 %) превалирует над количеством женщин с анемией легкой степени (9 родильниц - 30%). Данная 
закономерность отражает влияние новой коронавирусной инфекции на возникновение и тяжесть 
послеродовой анемии. Было установлено, что среди пациенток с послеродовой анемией легкой степени 
тяжести на фоне перенесенного COVID-19 вакцинированы от коронавирусной инфекции были 6 женщин. 
Среди контрольной группы количество привитых составило 8 человек. Данная закономерность позволяет 
установить, что своевременная вакцинация от COVID-19, благодаря которой коронавирусная инфекции во 
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время беременности протекает менее выраженно, также предупреждает развитие осложнений в виде 
железодефицитной анемии, либо приводит к более легкому её течению.  
ВЫВОДЫ. В послеродовом периоде более чем у 20% беременных развивается анемия. Это заболевание 
может привести ко множеству тяжелых осложнений, которые были рассмотрены в данной статье. Была 
установлена связь между коронавирусной инфекцией и послеродовой железодефицитной анемией, 
являющейся одним из последствий для женщин, перенесших COVID-19 во время беременности. 
Вакцинированные пациентки оказались менее восприимчивы к последствиям данного заболевания.  
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Аннотация 
В ноябре 2019 года мир столкнулся с разрушительной пандемией, вызванной SARS-CoV-2. Воздействие 
COVID-19 на здоровье было катастрофическим. За все  эти годы были проведены различные исследования 
с целью выявления факторов риска , выявления  групп лиц наиболее восприимчивых  к  SARS-CoV-2. В том 
числе изучалась вероятность эндометриоза быть одним из таких факторов риска. 
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ВВЕДЕНИЕ. Эндометриоз остается болезнью-загадкой XXI в. В структуре гинекологической заболеваемости 
эндометриоз замыкает тройку лидеров после воспалительных заболеваний органов малого таза и 
лейомиомы матки. Эндометриоз – это воспалительное заболевание, при котором очаги эндометриоидной 
ткани находятся вне полости матки, что может приводить к тазовым болям и/или бесплодию [2].  Поражает 
около 10% женщин репродуктивного возраста по всему миру [2,3]. На сегодняшний день патогенез 
эндометриоза до конца не изучен. Однако очевидно, что эндометриоз имеет сложную этиологию и 
многокомпонентный патогенез. Важную роль в нем играет дисрегуляция иммунной системы, которая 
способствует развитию и поддержанию заболевания. [2,3]. К факторам риска эндометриоза относят: 
наследственную предрасположенность, повышенную пролиферативную активность клеток эктопического 
эндометрия, низкий паритет и, что является для нас самым важным при изучении данной темы, нарушения 
общего и местного иммунитета [1].  Одним из факторов риска новой коронавирусной инфекции является 
наличие системного воспаления в организме (каковым является эндометриоз).  Кроме того, клинически 
агрессивный характер эндометриоза с сопутствующим хроническим воспалением является потенциальным 
фактором риска заражения COVID-19. Таким образом, можно предположить наличие  прямой зависимости 
между эндометриозом и COVID-19.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить, взаимосвязь эндометриоза с восприимчивыми к инфекции COVID-19 у 
женщин молодого возраста. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Во время исследования были изучены истории и данные лабораторных 
исследований 30 пациентов в возрасте от 18 до 35 лет . Первую группу из 12 пациентов, составляли 
женщины с эндометриозом (группа наблюдения), вторую группу из 18 пациентов составляли женщины, не 
имеющие в анамнезе эндометриоз (контрольная группа). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе ретроспективного анализа были изучены данные о пациентах, 
включающие в себя: анамнез жизни, паритет. Была проведена детальная оценка наличия у пациентов 
аллергической астмы средней/тяжелой степени, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, 
хронической почечной недостаточности, аутоиммунных заболеваний, онкологических заболеваний или 
использование хронических медицинских препаратов, которые могут поставить под угрозу 
функционирование иммунной системы. Пациенты считались пораженными COVID-19 только при 
положительном результате молекулярного мазка из носоглотки, документально подтвержденном самими 
пациентами или просмотренном из медицинской карты. Уровень инфицирования SARS-CoV-2 среди двух 
групп женщин составлял  2,8 %  и  1,3% соответственно. Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
эндометриоз выступает  как фактор риска заражения COVID-19, так как у пациентов в основной группе 
инфекция развилась в два раза больше, чем в контрольной группе. Также у пациентов с COVID-19 из 
основной группы чаще наблюдались лихорадка и миалгии, а также отмечались  более выраженные 
нарушения  и осложнения со стороны желудочно-кишечного тракта. Перенесенная внебольничная 
пневмония, вызванная COVID-19, может быть причиной   гнойно-септических осложнений эндометриоза. 
Кроме того, необходимо быть осторожными при использовании нестероидных противовоспалительных 
средств (НПВС), обычно применяемых в терапии пациентов с эндометриозом с целью купирования боли, т.к. 
рост уровня ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ 2) может существенно увеличить вероятность 
заражения коронавирусной инфекцией. 
ВЫВОДЫ. Данное исследование показывает, что пациенты с эндометриозом имеют повышенный риск 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2 .  Было выявлено, что у пациентов, имеющих в анамнезе эндометриоз, 
течение коронавирусной инфекции более тяжелое. Результаты также подтверждают необходимость 
вакцинации женщин с эндометриозом от COVID-19 с целью предупреждения осложнений. 
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Аннотация 
Осведомленность населения о порядке действия при чрезвычайных ситуациях (ЧС) вызывает 
озабоченность. Разработка скрининговой программы позволит в сверхкороткие сроки определить 
осведомленность местных жителей в указанном вопросе с целью эффективной работы с группами риска 
по уровню подготовки к ЧС природного характера. Проведенный опрос позволил определить, что местные 
жители в изучаемых районах оказались осведомлены достаточно хорошо, что не исключает 
необходимости дальнейшей просветительской работы с населением.  
 
Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, уровень осведомленности, разноудаленные территории, 
население, скрининговая программа 
 
ВВЕДЕНИЕ. Стихийные бедствия являются одним из наиболее непредсказуемых и сложно управляемых 
видов ЧС, с которыми специалисты в данной области сталкиваются. Порой масштаб последствий ЧС 
природного характера может быть разрушительным и катастрофическим [2]. Огромное количество 
объектов инфраструктуры, материальное обеспечение могут оказаться повреждены или даже разрушены, 
но наибольшее опасение вызывают гипотетические объемы людских потерь. По данным Всемирной 
метеорологической организации с 1970 по 2019 годы в результате стихийных бедствий погибли более 2 
млн. человек, а число стихийных бедствий по всему миру увеличилось в пять раз. В большинстве случаев 
человеческие жертвы увеличиваются за счет некоординированных действий населения в эпицентре 
чрезвычайных ситуаций, неосведомленности простых людей об инструкциях, которые могут их спасти [1]. 
Проведение различных обучающих мероприятий о порядке действий при ЧС природного характера 
являются важным элементом подготовки населения, но их объем бывает порой недостаточным и не 
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позволяет охватить всех граждан [3]. Именно поэтому периодическое проведение оценки уровня 
осведомленности населения о порядке действий при ЧС природного характера является актуальным. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Создание скрининговой программы для оценки уровня осведомленности населения о 
порядке действий при ЧС природного характера и последующая разработка методических рекомендаций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами были изучены основные методические рекомендации МЧС России (главное 
управление по Краснодарскому краю) о порядке действий населения при ЧС природного характера. 
Уровень осведомленности о порядке действий при наводнении оценивали среди жителей Новороссийского 
района, при пожаре - среди жителей Туапсинского района, при землетрясении - Белореченского района. 
Всего в исследовании приняли участие 106 человек, 40 из которых проживают в Белореченском районе, 39 
– в Новороссийском и 31 – в Туапсинском. Среди жителей каждого муниципального образования (МО) было 
проведено разделение по возрасту (до 20 лет, от 21 до 30 лет, от 31 до 45 лет, от 46 до 60 лет и старше 60 
лет), а в каждой возрастной группе, в свою очередь, учитывалась отдаленность проживания 
опрашиваемого от районного центра (РЦ) (проживает в РЦ; до 20 км до РЦ; от 20 до 50 км от РЦ, более 50 
км от РЦ).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выбор Белореченского района для оценки качества знаний о необходимых 
при землетрясении действиях продиктован повышенной сейсмической активностью на территории этого 
МО. Определяя уровень ориентированности населения, удалось выяснить, что большая часть жителей 
считает себя средне осведомленными (4-6 баллов – 68,33%), причем данная тенденция сохраняется 
независимо от приближенности к РЦ. По данным доступных источников, в Белореченском районе работает 
два учреждения МЧС. Местные жители в 26,5% случаев дали соответствующий ответ при прохождении 
тестирования. 97% опрошенных указывали на наличие системы оповещения о ЧС в их населенном пункте, 
подавляющее большинство участников (93,75%) сообщало о достаточной частоте проводимых учебных 
тревог (1-2 раза в год). Частота правильных ответов среди жителей различных возрастных групп и 
разноудаленных территорий обобщенно равна 84,67%, причем наиболее высокий результат 
продемонстрировала группа старше 61 года (88,69%). При сравнении уровня осведомленности в 
разноудаленных от РЦ территориях была установлена прямая корреляционная связь средней силы (r = 
0,344), но зависимость признана статистически не значимой (р <95%), что свидетельствует об отсутствии 
влияния отдаленности территории на уровень подготовленности жителей. Туапсинский район обладает 
благоприятными природно-климатическими условиями для возникновения и распространения лесных 
пожаров, ввиду чего достаточный уровень осведомленности населения о действиях при ЧС подобного 
рода является жизненно необходимым. Местные жители, принявшие участие в исследовании, оценивают 
свою подготовленность ниже среднего (4-6 баллов – 45%), причем результаты однородны по всей 
территории района. Обеспеченность МО учреждениями МЧС сравнительно высокая (14 учреждений или 
5,84‰ на 1000 чел., против 0,015‰ и 0,00029‰ в Белореченском и Новороссийском районах 
соответственно), о чем оказались осведомлены 24,28% опрошенных жителей. Исправность работы системы 
оповещения отмечают 100% участников исследования, а 88,97% анкетированных указывают на 
достаточную частоту учебных тревог (2 раза в год и более). Анкетируемые в 90,12% случаев верно 
отвечали на вопросы теста, наиболее осведомленной оказалась возрастная категория от 31 до 45 лет: 
лица, входящие в нее, правильно отвечали в 96,76% случаев. Путем корреляционного анализа между 
уровнем осведомленности и отдаленностью населенного пункта от РЦ определена обратная средней силы 
связь между данными факторами (r = -0.647), но зависимость признаков оказалась статистически не 
значимой (р <95%), что свидетельствует о независимости явлений. Особенности ландшафта 
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Новороссийского района (гористая местность, наличие водохранилищ, прибрежное расположение) 
обуславливают повышенную вероятность возникновения подтоплений ввиду схода селей, переполнений 
искусственных водоемов и низких темпов снижения уровня воды. 47,3% местных жителей считали себя 
средне осведомленными о порядке действий при наводнении, при этом только 26,9% опрошенных верно 
указали число учреждений МЧС, расположенных на территории района (10 учреждений). По результатам 
опроса, можно сделать вывод об исправности системы экстренного оповещения (96,25%). Учебная тревога 
в населенных пунктах проводится с частотой 1-2 раза в год, о чем сообщают 64,17% участников 
исследования. Анкетируемые жители отвечали на вопросы верно с частотой 87,2%, причем наиболее 
осведомленной оказалась возрастная категория 31-45 лет (94,17%). Между уровнем осведомленности о 
порядке действия при наводнении и приближенности населенного пункта к РЦ наблюдается обратная 
сильная корреляционная связь (r= - 0.718), но она является статистически не значимой (t<2, р<95%). 
ВЫВОДЫ. 1. Уровень осведомленности местных жителей оказался достаточно высоким по всех изучаемых 
районах. 2. Связь между уровнем осведомленности населения и приближенностью к районному центру 
наблюдалась в Туапсинском и Новороссийском районах, но была статистически не значима. 3. 
Перспективной является более детальная проработка скрининговой программы с последующей 
разработкой методических рекомендаций. 
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Аннотация 
Одной из приоритетных задач в вооруженных конфликтах является сокращение и оптимизация числа 
этапов медицинской эвакуации, так как способы эвакуации раненных до оказания медицинской помощи 
требуют сокращения времени от получения ранения, оказания первой помощи и конечной транспортировки 
к месту оказания первичной медико-санитарной врачебной помощи. Этапность оказания необходимых 
видов помощи определяет как объем поражения раненного, так и общее состояние, включающее 
адекватное дыхание и работу сердечной деятельности. Более того, наличие сознания является 
определяющим при оказии неотложной помощи на месте и экстренной транспортировке к месту 
дислокации медицинского учреждения.  
 
Ключевые слова: вооруженный конфликт, этапность, эвакуация, сортировка, травмы  
 
ВВЕДЕНИЕ. В сложных условиях вооруженных конфликтов как локальных так и региональных травматизм 
при ранениях чаще всего обусловлен комбинированным поражением как костной системы, так и системы 
обеспечения дыхания и сердечной деятельности [2,3]. Следовательно, обеспечение экстренной доставки 
раненых к пункту оказания медицинской помощи является основополагающим, так как при 
травматических повреждениях и кровотечениях, требующих накладывание жгута, необходимо провести 
окончательную остановку кровотечения при помощи хирургических манипуляций [1]. В противном случае 
при длительном применении жгута осложнения в отдаленном периоде при образовании гангрены будет 
требовать ампутацию конечности, что в последующем реабилитационном периоде снизит качество жизни 
военнослужащего и социальную адаптацию.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение оказания медицинской помощи, этапов эвакуации, сортировки и видов 
травм в современных условиях в вооруженных конфликтах на примерах СВО и локального конфликта на 
территориях Северо-Кавказского региона. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При проведении данной работы были изучены материалы предоставляемые 
военным клиническим госпиталем ЮВО, новые  методические рекомендации по лечению боевой 
хирургической травмы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результат – оптимизация оказания медицинской помощи в военное время в 
период СВО и Северо-Кавказского конфликта, медицинская сортировка сохраняют и даже увеличивают 
свое значение. Этапность эвакуации показала, что своевременность оказания первой помощи и первичной 
врачебной медико-санитарной помощи в периоды военных конфликтов позволили значительно уменьшить 
инвалидность среди раненных в отдаленном периоде, что послужило улучшением качества жизни и 
благоприятной социальной адаптации. Как показал опыт многоэтапность оказания помощи не всегда 
является необходимым. 
ВЫВОДЫ. В качестве вывода следует отметить, что локальные войны в Чеченской республике и СВО 
подтвердили двухэтапность при оказании первой и первичной медико-санитарной помощи, как основным 
видом. 
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Аннотация 
В данной статье актуализирована проблема чрезмерного пользования интернетом и его влияние на 
предрасположенность к началу употребления алкоголя/ПАВ (психоактивных веществ). Проанализированы 
данные людей молодого возраста, пользующихся интернетом и не страдающих алкогольной зависимостью, 
а также людей, находящихся на лечении от алкогольной зависимости более старшего возраста. 
Рассмотрены наиболее распространенные виды алкоголя/ПАВ и виды пользования интернетом. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современных условиях практически у каждого человека есть доступ к интернету и 
практически каждый зарегистрирован в социальных сетях, чему способствовало их распространение во 
время пандемии COVID-19, когда без интернета невозможным было даже обучение [2,3]. Но также во все 
времена является актуальным употребление алкоголя и ПАВ. В данной работе описана взаимосвязь 
длительного пользования интернетом и чрезмерного употребления алкоголя/ПАВ [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить взаимосвязь видов пользования интернетом и видов употребления 
алкоголя/ПАВ. Провести сравнительный анализ ответов студентов и пациентов наркологической клиники 
на опрос по поводу их пользования интернетом и употребления алкоголя/ПАВ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании принимали участие 85 студентов (группа студентов), а также 45 
человек, находящихся на лечении в наркологическом отделении по поводу алкогольной или 
наркотической зависимости (группа пациентов). Был проведен онлайн опрос, включающий вопросы, 
касающиеся видов употребляемого алкоголя/ПАВ, частоты употребления, а также видов и времени 
пользования интернетом, цели его использования.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенного исследования выявлено: 1. Большинство из групп 
студентов и пациентов наркологической клиники пользуется интернетом более 4 часов в день. 2. Среди 
видов пользования интернетом у обеих групп преобладают социальные сети. Также используются онлайн 
игры, азартные игры, букмекерские сайты и интернет знакомства - их число преобладает у группы 
пациентов. 3. Большая часть опрошенных обеих групп замечают выраженную тягу к использованию 
интернета. 4. В группе студентов большинство употребляет алкоголь только по праздникам, в группе 
пациентов частота употребления разнообразна. 5. Из употребления ПАВ у студентов встречаются случаи 
приема только антидепрессантов, пациенты употребляют еще и каннабиноиды, стимуляторы. 6. Все 
опрошенные пользуются интернетом для отдыха, развлечения и общения. 
ВЫВОДЫ. Результаты данного исследования говорят о распространенности длительного пользования 
интернетом среди зависимых от алкоголя. В ходе опроса было выявлено: 1. Наиболее частым видом 
пользования интернетом оказались социальные сети - их используют все участники опроса, причем 
длительность пользования чаще всего более 4 часов в день и люди замечают к ним тягу. Замечено, что в 
группе пациентов чаще используются онлайн игры, азартные игры и интернет знакомства, чем в группе 
студентов. 2. Наиболее частым видом употребления ПАВ в группе пациентов являются антидепрессанты, 
каннабиноиды и стимуляторы. В группе студентов это только антидепрессанты. 3. Среди видов 
употребления алкоголя в группе пациентов нет конкретного лидера. Они не отдают предпочтений к одному 
определенному виду алкоголя. Таким образом, можно сказать, что слабый и крепкий алкоголь употребляют 
одинаково часто. 
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Аннотация 
Исследование проводилось методом ретроспективного анализа медицинских карт стационарных больных, 
проходивших лечение на базе ожогового отделения ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского» МЗ КК 
в 2019–2020 годах. Проанализированы 247 историй болезни, отобраны 3 группы пациентов по 40 человек: 1 
группа – с ингаляционной травмой, 2 группа – с ожогами кожи, 3 группа – с комбинированным 
поражением. Между лицами разных групп отсутствовали статистически значимые отличия. Проведен 
анализ летальности в каждой группе. Установлено, что летальный исход у лиц с комбинированным 
поражением возникает в 2 раза чаще, чем у лиц с поражением кожи и в 3 раза чаще чем у лиц с 
ингаляционной травмой. 
 
Ключевые слова: термоингаляционная травма, ожоги, летальность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Термоингаляционная травма занимает значимое место в структуре ожогового травматизма и 
является важной проблемой как медицинского, так и социально-экономического характера. В настоящее 
время отмечается рост числа пациентов, госпитализированных с обширными ожогами, в Краснодарском 
крае их число ежегодно достигает 3000 человек, при этом тенденции к уменьшению данного показателя 
не наблюдается [2]. Сочетанное поражение дыхательных путей и кожных покровов при термическом 
воздействии значительно утяжеляет течение и прогноз ожоговой болезни, отмечается высокая частота 
осложнений и летальных исходов. В случае ожогового поражения дыхательных путей площадь, 
вовлеченная в патологический процесс, условно увеличивается на 20% от площади тела, однако в 
практической медицине, при оценке степени тяжести состояния пациента, этому не всегда уделяется 
должное внимание [1]. Госпитализированные с ожоговой травмой нуждаются в дорогостоящем лечении, 
длительной госпитализации и последующих реабилитационных мероприятиях, длительность которых 
существенно возрастает при недостаточной оценке тяжести состояния пациента. Вовлечение в 
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патологический процесс дыхательных путей чаще наблюдается при нахождении пострадавших в 
закрытых помещениях, при этом термоингаляционная травма обусловлена как высокой температурой, так 
и отравлением продуктами горения, а в случае сочетания возгорания со взрывом, еще и баротравмой. В 
структуру термоингаляционной травмы входят ожоги кожи, ингаляционная травма, а также 
комбинированное поражение. Изучение летальности при термоингаляционных поражениях позволяет 
выявить новые клинически значимые прогностические факторы, а также оценить уже имеющиеся 
показатели с целью оптимизации процесса диагностики, лечения и реабилитации лиц с данной патологией 
[4]. Высокая частота летальных исходов и инвалидизации, преимущественно среди лиц трудоспособного 
населения, приводит к значительным экономическим и социальным проблемам, что требует особого 
внимания к данной теме со стороны исследователей и обуславливает ее актуальность.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнение частоты летальных исходов у пострадавших с ингаляционной травмой, 
ожогами кожи и комбинированным поражением.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведен ретроспективный анализ 247 историй болезни 
стационарных больных (форма №003/у), госпитализированных в ожоговое отделение ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 
им. проф. С.В. Очаповского» МЗ КК в период с 1 января 2019 года по 31 декабря 2020 года включительно. 
Все пациенты были госпитализированы в стационар в течение первых суток после получения термической 
травмы. Исследуемую группу составили лица с ожогами кожи, ингаляционной травмой (ИТ) и 
комбинированными поражениями. Ожог дыхательных путей (ОДП) у пациентов с ИТ был подтвержден 
результатами бронхоскопии. Все исследуемые были разделены на 3 группы: пациенты с ИТ – 1 группа, 
пациенты с ожогами кожи – 2 группа, пациенты с комбинированными поражениями дыхательных путей и 
кожи – 3 группа. С целью минимизации влияния на ход исследования значимых различий в возрасте, 
индексе массы тела (ИМТ), индексе коморбидности Чальсона (ИКЧ), а также гендерной принадлежности, 
отбор пациентов производился таким образом, чтобы каждому человеку из одной группу соответствовали 
люди из двух других групп, не имеющие статистически значимых различий в вышеуказанных показателях. 
Более того, для увеличения достоверности результатов, в первой и третей группах осуществлялся отбор 
пациентов по степени ожога дыхательных путей, а во второй и третей группах по площади ожогов. В итоге 
были отобраны 120 пациентов, на каждую из групп приходилось по 40 человек. Возраст исследуемых 
находился в диапазоне от 18 до 86 лет, медиана составила 53 (41; 72) года. ИМТ составил 26,3 (24,5; 32,3) 
от 17,8 до 43,8 кг/м2. ИКЧ составил 2 (1; 5) от 0 до 12 баллов. Общая площадь ожогов у пациентов из 2 
группы составила 29,8 (9; 51) от 5 до 93% поверхности тела, при этом поверхностные ожоги занимали 18 (11; 
24) от 3 до 57% площади тела, а глубокие – 16 (6; 33) от 0,6 до 82% площади тела. Ожоги дыхательных 
путей разной степени тяжести диагностированы у 80 пациентов 1 и 3 групп: 1 степень – у 15 (18,75%) 
пациентов, 2 степень – у 58 (72,5%) пациентов, 3 степень – у 7 (8,75%). Накопление и систематизация 
исходных данных осуществлялись посредством программы Numbers версии 12.2.1. Статистическая 
обработка проводилась с использованием программы Microsoft Excel версии 15.23 с надстройкой XLSTAT-
Pro. Данные представлены в виде абсолютных и относительных величин (%), максимальных и 
минимальных значений, медиан (Me), межквартильных размахов (Q1; Q3). Достоверность данных для 
независимых выборок подтверждали с помощью точного критерия Фишера. При p<0,05 различия считали 
достоверными [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 120 исследуемых пациентов летальный исход зафиксирован у 35,83% (43 
человека). В каждой группе, состоящей из 40 человек, умерли: 1 группа – 17,4% (8 человек), 2 группа – 
26,08% (12 человек), 3 группа – 56,52% (26 человек). Статистически значимых различий между частотой 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

15. М
ОБИЛИЗАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И М

ЕДИЦИНЫ
 КАТАСТРОФ

 

летальных исходов в 1 и 2 группах выявлено не было (p=0,282). При сравнении 3 группы с 1 и 2 выявлены 
достоверные различия, частота летальных исходов в 3 группе превосходила таковую в 1 и 2 группах 
(p=0,002 и p=0,034 соответственно).  
ВЫВОДЫ. По результатам исследования установлено, что частота летальных исходов в группе с 
комбинированном поражением была в 2 раза больше, чем в группе с ожогами кожи и в 3 раза больше, чем в 
группе с ингаляционной травмой.  
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Аннотация 
В данной работе рассмотрены актуальность проблемы интернет-зависимости, условия ее развития, 
влияние на здоровье человека, в частности, на опорно-двигательный аппарат. Анализированы данные 
опроса (анкетирования) на предмет наличия цифровой зависимости и сопутствующих жалоб со стороны на 
костно-мышечную систему у студентов КубГМУ. 
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ВВЕДЕНИЕ. Интернет-зависимость – одна из самых молодых проблем современности. Данное состояние 
проявляется постоянным навязчивым стремлением использовать интернет, длительным нахождением в 
нем и невозможностью вовремя отключиться от сети. По данным Росстата число пользователей мобильного 
интернета выросло с 68 (2015г.) до 96 (2019г.) на 100 человек. По данным Kepios, за 2021 год количество 
интернет-пользователей в России увеличилось на 5,8 млн (+4,7%). Современный человек использует 
возможности сети практически в каждой сфере жизнедеятельности. Свободный доступ, простота 
использования и высокая скорость интернета с большой базой данных позволяет находить любую 
информацию, коммуницировать с людьми, совершать покупки, следить за новостями, выполнять денежные 
операции, обучаться и работать дистанционно, удовлетворять любые потребности, не выходя из дома и не 
отрываясь от компьютера или гаджета [2]. Неограниченные возможности сети, существенно облегчающие 
жизнь с одной стороны, могут оказывать негативное влияние на человека с другой. В России массовая 
компьютеризация началась относительно недавно, но имеет чрезвычайно быстрые темпы в развитии и 
охвате населения всех возрастных категорий. Согласно новому отчету о состоянии цифровой сферы Global 
Digital 2022 по состоянию на январь 2022 года в России насчитывается 129,8 млн. интернет-пользователей 
- 89% от общей численности населения. Основными пользователями интернета являются люди в возрасте 
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17 – 25 лет [1]. В условиях постоянного и длительного использования компьютера и других устройств с 
доступом в сеть, увеличивается нагрузка на опорно-двигательный аппарат в результате постоянного 
статического напряжения. Вышеописанные условия являются предпосылкой к развитию такого 
заболевания костно-мышечного аппарата как остеохондроз [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить наличие у студентов признаков интернет-зависимости, выявить взаимосвязь 
избыточного пребывания в сети с развитием шейного остеохондроза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являются студенты КубГМУ. Сбор необходимых данных 
осуществлялся методом анкетирования и применением тестовой методики К. Янг (Центр интернет-
зависимости). В исследовании приняли участие 122 студента 1 – 6 курсов всех факультетов КубГМУ в 
возрасте от 17 до 25 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В настоящий момент позиции относительно интернет-зависимости разнятся, 
однако, ряд исследований позволяют выявить предикторы и психофизиологические проявления данного 
аддиктивного состояния. М. Орзак разделила симптоматику интернет-зависимости на психологический и 
физиологический типы. К первому типу относится эмоциональный подъем во время нахождения в сети, 
постепенную необходимость в увеличении этого времени, неспособность к самоорганизации, 
пренебрежение профессиональной и личностной сферами деятельности, неспособность прервать сессию 
в интернете, готовность лгать близким о количестве времени, проведенном в сети. Второй тип включает в 
себя: головные боли, боли в спине, сухость в глазах, туннельный синдром запястья, нерегулярное питание, 
пренебрежение личной гигиеной, нарушение сна и изменение его режима. В результате анализа 
исследования (n=122) выявлено, что 86,9% студентов проводят время в сети больше, чем намеревались.  В 
23% случаях пренебрегают сном, засиживаясь в интернете допоздна. В связи с этим у респондентов 
появились нарушения сна или изменения в режиме сна из-за пребывания в сети. Студенты постоянно – 
32%, часто – 30,3% проводят в сети более трех часов в день. Среди анкетированных 16,4% довольно часто 
пренебрегают домашними делами, чтобы подольше «побродить» в интернете, а 8,2% - постоянно. 
Респонденты в 45,9% случаев согласились с тем, что перестали делать успехи в учебе, так как слишком 
много проводят времени с гаджетами. В результате исследования ответов на вопрос о времени 
пребывания в сети, не связанным с обучением, было выяснено, что 6 часов и более проводят в сети 7,4% 
опрошенных, у 13,1% сессия составляет 4 – 5 часов, 3 – 4 часа у 23%, 22,1% тратят 2 – 3 часа своего 
времени, 27% не более 1 – 2 часов, 7,3 – меньше часа. У 45,1% всех студентов попытки ограничить время в 
сети оказывались безуспешными. Важным являются физиологические проявления, отмеченные 
студентами: 8,2% часто испытывают головные боли после или во время интернет-сессий, у 10,7% отмечают 
головокружения, боли шее и плечах беспокоят 58,3%, боли в спине чаще 1 раза в неделю предъявляют 
39,3%, реже – 41% респондентов. 50,8% часто испытывают общую усталость и слабость. От общего числа 
опрошенных студентов 12,3% постоянно, 14,8% - часто чувствуют хруст при движении головой, данное 
проявление отмечают и 39,3% учащихся, но реже, у 6,5% усталость пальцев рук от работы с гаджетами. 
Данные признаки характерны при длительных статических нагрузках и большом напряжении на опорно-
двигательный аппарат, в частности, на шейный отдел позвоночника.  
ВЫВОДЫ. У студентов КубГМУ выявлены ряд признаков, характерных для цифровой-аддикции и ее 
психофизиологических проявлений. Проблема патологической привязанности к интернету и ее влияния на 
организм человека является важной и актуальной. Данная зависимость несет в себе негативные медико-
социальные последствия. И в связи с нарастающей «интернетизацией» общества, - требует к себе 
пристального внимания и дальнейших исследований. 
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Аннотация 
Статья рассматривает проблему молодежного экстремизма в качестве причин антисоциального 
настроения и поведения человека, была затронута проблема социализации личности. Было проведено 
анкетирование молодежи (лиц 14-35 лет) с целью выявления взглядов особого социально-
психологического мировоззрения молодых людей, что является решающим фактором совершения действий 
экстремистского характера. 
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ВВЕДЕНИЕ. Экстремизм - форма приверженности к определенным взглядам в политике или религии, 
которая несет угрозу безопасности населения, а экстремистская идеология представляет собой 
совокупность взглядов и идей, представляющих насильственные и иные противоправные действия как 
основное средство разрешения политических, расовых, национальных, религиозных и социальных 
конфликтов [1]. Существуют различные классификации форм экстремизма. Основные виды экстремизма: 
религиозный, политический, национальный, экологический, государственный, экономический, экстремизм 
в Интернете, молодежный [4]. Молодежный экстремизм является одним из наиболее кризисных и опасных 
проявлений экстремизма, так как молодежь является самой уязвимой частью общества с точки зрения 
продвижения различных радикальных идеологий [2]. Молодежному экстремизму свойственно 
неразвитость сознания, эмоциональность, импульсивность, внутренняя напряженность, конфликтность, 
нетерпимость и амбициозность. Экстремистское поведение молодежи формируется на фоне 
экономических и социальных факторов. Их нестабильность в молодежной среде формирует радикальные 
взгляды и убеждения, что и является благоприятной средой для развития экстремизма. Типология 
молодежных объединений экстремистской направленности разделяется на случайную группу, 
ретристскую и экстремистскую [4].  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить актуальность молодежного экстремизма как угрозу безопасности 
российского общества в условиях обострения СВО на Украине. Провести анализ существующих 
психологических факторов радикализации личности.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В нашей работе мы использовали мониторинговые опросы студентов ряда 
московских вузов (МГИМО, МГУ); изучали научные статьи российских и зарубежных авторов; данные 
статистики с официального сайта МВД России. Также мы провели анонимное анкетирование среди 
учащихся КубГМУ, КубГУ, КубГТУ и учащихся школы г. Краснодар.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно анализу базы статистических данных МВД, за последние 3 г. резко 
увеличилось (в 4 раза) участие молодежи в экстремистской деятельности – более 450 молодежных 
группировок было выявлено за 2022 г. Среди них большое количество несовершеннолетних граждан и 
более 20 000 человек до 23 лет.  (В 2019 г. было выявлено до 300 организаций с участием молодежи) [5].  
Анализируя данные анонимного анкетирования московских вузов и нашего, можно заключить, что 
наиболее распространенными факторами, указывающими на психологический дискомфорт среди 
молодежи, являются следующие: 1. Повышение преступности – 18,2%; 2. Активная миграция, в том числе из 
Украины – 36,1%;  
3. Повышенный стресс для молодежи ввиду проведения СВО на Украине – 45,7%.  
Повышенный стресс у молодежи связан с непониманием причин активной фазы спецоперации (43,4% 
опрошенных), начавшейся 24.02.22г., ощущение её несправедливости, восприятия России как страны-
агрессора; опасениями смещения боевых действий уже на территорию РФ, в том числе в Краснодарский 
край (42,6%); для юношей призывного возраста – опасение призыва в зону спецоперации; экономическими, 
потребительскими опасениями – исчезновения привычных брендов, сервисов; подорожание ряда товаров 
и услуг, общий рост цен, снижение уровня жизни (86,7%).  
Среди молодежи сформировалось три категории, проявляющей следующие варианты отношения к 
ситуации:  
1. Активное меньшинство, поддерживающее и понимающее позицию государства – 34,2%;  
2. Активное меньшинство, выступающее против СВО на Украине – 2,1%;  
3. Пассивное большинство, которые временно не определили сою позицию по различным причинам – 63,7%.  
ВЫВОДЫ. Исследование показывает высокую обеспокоенность текущими изменениями в геополитической 
обстановке. Людям непривычны и неожиданны подобные изменения. Высокая активность обмена 
информации в сети Интернет действительно провоцирует формирование разнонаправленных мнений и 
позиций, что способствует развитию экстремизма. Опасения ввиду низкой осведомленности молодежи по 
поводу экстремизма подтвердились (20,6%). Опрос показал отсутствие информационной гигиены среди 
молодежи. Вышеописанное подтверждает наличие благоприятной среды для развития экстремизма в 
текущих условиях. 
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Аннотация 
Субъектом информационного экстремизма может стать как группа людей, так и один человек, когда 
речевые манипуляции, включая лингвистическую демагогию и пропаганду, проводятся с позиции 
превосходства над своим объектом, предавая гласности то, что стремятся скрыть легитимные СМИ. В 
результате информационный экстремизм является неизбежным противовесом свободы информации для 
молодых людей, формируя благоприятную среду для распространения и принятия экстремистских идей и 
идеалов. Более того, экстремистские методики могут быть легко получены в книжных магазинах или в 
интернете (например, руководство по изготовлению бомб). 
 
Ключевые слова: информационный экстремизм, студенческая молодежь, социальная адаптация 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время в обществе проходит широкое обсуждение экстремизма как на страницах 
СМИ, так и в телепередачах, где студенческая молодежь практически не участвует. При этом этой теме в 
научной литературе уделяется большое внимание. Научные дискуссии на практических конференциях 
часто проходят без участия студентов. Более того, эти встречи проходят с установкой как исторической 
изменчивости, так и вариантов экстремизма с позиции идейно-политических и социально-философских 
установок [1]. Популярность и обоснованность экстремистской деятельности среди молодежи психологи 
объясняют полным совпадением с их целями и жизненными приоритетами. Таким образом, следует 
выделять два основных вида информационной экстремисткой деятельности: «Первые отличаются 
высоким интеллектом, уверенностью в себе, высокой самооценкой, стремлением к самоутверждению, 
вторые – не уверены в себе, неудачники со слабым «Я» и низкой самооценкой. Но как для первых, так и 
для вторых характерны высокая агрессивность, постоянная готовность защищать свое «Я», стремление 
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самоутвердиться, чрезмерная поглощенность собой, незначительное внимание к чувствам и желаниям 
других людей, фанатизм» [2]. Идеи и идеалы, которые носят экстремистский характер связаны с 
социальными разногласиями и общепринятыми правилами общественного поведения при дезадаптации во 
время перехода со школьной скамьи на студенческую. Именно этот аспект – психосоциальная 
дезадаптация у студентов с низкой самооценкой может является главным поглощением собой и, как 
результат, воздействовать на других путем разрушения. Студенты с высокой самооценкой, но с низкой 
уверены в себе, в своих решительных действиях в подчинении других своим убеждениям. Лозунгом для 
этих двух категорий студентов может служить – экстремизм как война за свои идеалы [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Формирование у молодых людей качества личной безопасности в условиях 
активизации экстремисткой деятельности среди студенческой молодежи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Оценка социальной адаптации студентов I курса (n=150) и V курса (n=150) по 
уровню самооценки межличностных отношений в студенческом сообществе (анонимное анкетирование). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты исследования показали, что на I курсе преобладают студенты с 
высоким уровнем самооценки и личностным самоутверждением в социальной жизни студенчества. При 
этом следует отметить, что у юношей данный показатель выше, чем у девушек и обусловлен, скорее всего, 
«юношеским максимализмом». У студентов старшего курса выявили средний уровень самооценки в 
подавляющем большинстве, что позволило оценить молодых людей как личности, которые достигли 
определенных результатов в жизни (обучение в вузе, работа в больнице, положение в обществе, семейное 
положение), а также адекватной оценки своих способностей и возможностей в реализации поставленных 
задач, но при этом уже знающие слабые свои стороны, которые зависят как от субъективных, так и 
объективных причин. Заниженный уровень самооценки, с нашей позиции рассуждений, выраженный в 
большей степени у студентов I курса, связан с наличием психосоматических расстройств на фоне 
учебного стресса в новых социальных условиях. Сильные студенты мотивированы на получение высоких 
профессиональных навыков еще на стадии обучения в вузе, обусловленные исходно поставленными 
целями при поступлении – внутренняя мотивация. Внешняя мотивация чаще выражена у слабых студентов 
– получение стипендии, избежание наказания за плохую учебу, отчисление из вуза. 
ВЫВОДЫ. Студенты с низкой успеваемостью и низкой адаптацией оказались наиболее уязвимой группой 
для распространения информационного экстремизма. Стоит также отметить, что подавляющее 
большинство студентов рассматривают интернет как главный источник информации об экстремизме. На 
первом месте по популярности у молодежи социальные сети «ВКонтакте», на втором – YouTube. В основном 
у студентов преобладает понимание экстремизма как действий, связанных с насилием, и в первую 
очередь, с террористическими актами.  
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Аннотация 
Данное исследование было направленно на выявление частоты врожденных пороков развития сердца 
среди жителей Отрадненского района до 18 лет. Материалом служили истории болезни пациентов, 
проходивших обследование в ГБУЗ “Отрадненская ЦРБ” М3 КК, а также статистические данные, 
предоставленные ЦРБ Детская поликлиника. Было установлено, что в Отрадненском районе аномалии 
сердца у лиц от 0 до 14 лет чаще выявляются, чем у лиц от 15 до 18 лет. 
 
Ключевые слова: сердце, аномалии развития, дефект перегородок, траснпозиция магистральных сосудов, 
дефект клапанов 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сердце представляет собой полый мышечный орган, принимающий кровь из впадающих в него 
венозных стволов и прогоняющий кровь в артериальную систему [2]. Врожденный порок сердца (ВПС) - это 
широкий термин, обозначающий различные внутриутробные аномалии сердца и сосудистой системы. 
Врожденные пороки сердца (ВПС) в России являются одной из самых частых форм пороков развития, 
составляя у детей в возрасте от 0 до 14 лет 40,35%, от 15 до 17 лет – 40,0%, у взрослых – 47,6% от всех 
пороков развития [1]. Как правило, аномалии образуются в результате неправильного формирования 
сердца во время внутриутробного развития. Причинами пороков развития считают прежде всего вредные 
факторы, воздействующие на организм родителей и особенно на организм матери в ранние сроки 
беременности (алкоголь, никотин, наркотики, некоторые инфекционные заболевания) [3]. Чаще всего 
встречаются следующие аномалии сердца: тетрада Фалло, дефект межпредсердной перегородки (ДМПП), 
транспозиция магистральных сосудов (ТМС), дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП), а также 
дефекты сердечных клапанов. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть, насколько часто встречаются врожденные аномалии развития сердца 
среди жителей Отрадненского района до 18 лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведён анализ историй болезни тридцати девяти пациентов. Исследование 
проводилось на базе ГБУЗ “Отрадненская ЦРБ” М3 КК, а также статистических данных, предоставленных 
ЦРБ Детской поликлиникой. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В период 2019-2022 гг. среди жителей Отрадненского района до 18 лет было 
выявлено 39 пациентов с врожденными пороками сердца. Статистика показала, что в данный период 
времени из 39 пациентов 36 в возрасте от 0 до 14 лет и 3 в возрасте от 14 до 18 лет. Количество пациентов 
в 2019 году с аномалиями сердца в возрасте от 0 до 14 лет составило 16 человек, а от 15 до 18 – 2 человека. 
Количество пациентов в 2020 с аномалиями сердца в возрасте от 0 до 14 лет составило 15 человек, а от 15 
до 18 – 1 человек. Количество пациентов в 2021 с аномалиями сердца в возрасте от 0 до 14 лет составило 4 
человека, а от 15 до 18 – 0 человек. Количество пациентов в 2022 с аномалиями сердца в возрасте от 0 до 
14 лет составил 1 человек, а от 15 до 18 – 0 человек. Среди всех пациентов у 70% были выявлены дефекты 
межжелудочковой и межпредсердной перегородок. У 20-25% встречалась такая аномалия, как 
транспозиция магистральных сосудов. У оставшихся 5% были обнаружены дефекты сердечных клапанов.  
ВЫВОД. В Отрадненском районе, в указанный период времени, было замечено снижение частоты 
выявления врожденных пороков сердца среди лиц в возрасте до 18 лет. Наиболее часто встречающимися 
заболеваниями стали дефекты перегородок, транспозиция магистральных сосудов, дефекты сердечных 
клапанов. Тетрада Фалло среди указанных пациентов не проявилась. 
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Аннотация 
В данной работе рассмотрены основные структурные и функциональные элементы, обеспечивающие 
особенности гемодинамики у плода, а также изменения в строении и функциональном значении указанных 
элементов в постнатальный период жизни. Развитие кругов кровообращения в эмбриональном периоде 
имеет критическое значение для нормальной функции всех систем плода и по этой причине их изучение 
является одним из обязательных условий глубокого понимания динамики структур systema 
cardiovascularis человека.  
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ВВЕДЕНИЕ. Развитие сердечно-сосудистой системы – важнейший этап в эмбриональном периоде жизни 
человека. На стадии плода у человека закладывается ряд характерных анатомических структур, которые 
обеспечивают специфичность протекания кровообращения [2]. В частности, Аранциев проток, 
обеспечивающий перетекание насыщенной кислородом крови в нижнюю полую вену, откуда она попадает 
в правое предсердие. Затем кровь, благодаря Евстахиевой заслонке, через овальное отверстие переходит 
в левое предсердие, практически полностью минуя правый желудочек, и из левого предсердия попадает в 
левый желудочек, откуда по аорте устремляется по большому кругу кровообращения [1]. Большой круг 
также имеет свои особенности анатомического строения. Несмотря на то, что Евстахиева заслонка 
направляет кровь мимо малого круга кровообращения, часть крови все же попадает в правый желудочек и 
легочной ствол. Однако, так как легкие еще функционально не активны, в них попадает минимальное 
количество крови. Большая часть перетекает по артериальному или Боталлову протоку в аорту, ниже места 
отхождения от нее основных магистральных сосудов [3]. Таким образом, верхняя половина тела получает 
более насыщенную кислородом кровь. Ниже будет рассмотрена динамика развития всех перечисленных 
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выше структур, а также случаи патологии, вызванных их неправильной закладкой, и способы их 
коррекции.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является разбор строения основных структур сердечно-
сосудистой системы плода, их развитие, функции и обеспечение ими нормальных условий гемодинамики 
во время эмбрионального развития.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы были изучены материалы международных конференций, 
аналитических обзоров, научных статей, монографий, диссертационных работ и произведен 
ретроспективный анализ данных, в результате чего было были получены исчерпывающие сведения о 
развитии ССС в эмбриональном и постнатальном периоде жизни человека.        РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 
Развитие структур малого круга кровообращения в норме. Как известно, малый (легочный) круг 
кровообращения у человека предназначен для насыщения кислородом крови в легких. На стадиях 
эмбрионального развития фактически он существует, но не выполняет своей основной функции в связи с 
плацентарным типом дыхания и питания плода. Смешанная кровь (SaO2 = 50%)[1] из правого желудочка 
выбрасывается в легочной ствол (t. pulmonalis). 90% объема крови, поступающего в легочный ствол, 
попадают в нисходящую часть аорты (pars descendens aortae) через Боталлов проток (ductus arteriosus), а 
10% в правую и левую легочные артерии (a. pulmonalis dextra et sinistra). Кровь, поступающая в легочные 
артерии, будет соответственно кровоснабжать стенки и полости легких, но ни о какой оксигенации тут 
речи быть не может. Далее по легочным венам (v. pulmonalis) кровь поступает в левое предсердие, после 
чего происходит смешение крови в «левом сердце» и продолжение кровотока по аорте. При рождении 
происходит резкий переход от плацентарного кровообращения к легочному. При первом вдохе и 
растяжении легких воздухом легочные сосуды сильно расширяются и наполняются кровью. Тогда ductus 
arteriosus спадается и в течение первых 8 - 10 дней облитерируется, превращаясь в ligamentum 
arteriosum[2]. Развитие структур большого круга кровообращения в норме. Для того чтобы понимать 
нормальное развитие большого круга кровообращения, необходимо разобрать принцип плацентарного 
кровообращения плода: кислород и питательные вещества доставляются плоду из крови матери через 
плаценту в пупочную вену (v. umbilicalis), которая входит в тело плода в области пупка и направляется 
вверх к печени, ложась в ее левую продольную борозду. На уровне ворот печени v. umbilicalis делится на 
две ветви: 1. Воротная вена печени (v. portaehepatica), которая будет распадаться на соответствующие 
ветви, и приносить кислород и питательные вещества к печени, играющей на стадиях эмбриогенеза 
кроветворную и фильтрационную роль; 2. Аранциев или венозный проток (ductus venosus) идёт по нижней 
поверхности печени до ее заднего края, где впадает в ствол нижней полой вены (v. сava inferior), несущая 
кровь от нижней части тела плода. Нижняя полая вена (v. сava inferior) впадает в правое предсердие в 
отверстие нижней полой вены, где кровь благодаря Евстахиевой заслонке (valvula venaecavae inferioris) 
через овальное отверстие (foramen ovale) переходит в левое предсердие, практически полностью минуя 
правый желудочек. Из левого предсердия кровь попадает в левый желудочек, а затем в аорту (aorta). 
Сатурация крови в этой части составляет SaO2 = 60%. Кровь течет вплоть до бифуркации аорты на уровне 
4 поясничного позвонка. От правой и левой общих подвздошных артерий (a. iliaca communis dextra et 
sinistra) отходят пупочные артерии, огибающие пупочную вену. Таким образом, в пуповине находится одна 
вена и две артерии. Пупочная артерия регрессирует после рождения, а пупочная вена запустевает и 
превращается в круглую связку печени (ligamentum teres hepatis). Венозный проток тоже превращается в 
рубцовый тяж. У недоношенных детей венозный проток может функционировать в течение некоторого 
времени (обычно рубцуется, если же нет - существует опасность развития печёночной энцефалопатии). 
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Акт рождения представляет скачок в развитии организма[3], при котором происходят коренные 
качественные изменения жизненно важных процессов. Развивающийся плод переходит из одной среды в 
другую. Кислород начинает поступать не из крови матери, а из наружного воздуха благодаря включению 
функций органов дыхания. Все это отражается и на кровообращении. При рождении происходит резкий 
переход от плацентарного кровообращения к легочному. Закрытие овального отверстия происходит 
значительно позднее, чем облитерация ductus arteriosus, и часто отверстие сохраняется в течение 
первого года жизни, а в 1/3 случаев — всю жизнь. Одна из самых распространенных аномалий развития 
сердечно-сосудистой системы новорожденных – открытое овальное окно. Само по себе это не является 
патологией, т.к. у всех новорожденных овальное окно является открытым отверстием. Овальное окно 
играет важную роль во многих актах жизнедеятельности ребенка до двух лет[4]. Однако, если данная 
структура не заросла до возраста двух лет, можно говорить о патологии, поскольку позволяет крови 
свободно перетекать между предсердиями, что способствует увеличению давления крови в atrium dexter. 
При наличии овального окна наблюдается характерная клиническая картина, которую легко 
диагностировать. В частности могут наблюдаться: резкие потери сознания, малое прибавление веса, 
посторонние шумы в сердце, во время напряжения (например, актов плача) кожа вокруг губ приобретает 
синий цвет, который проходит, когда ребенок успокаивается. Другой относительно распространенный 
порок сердечно-сосудистой системы у новорожденных – незаращение артериального (Боталлова) протока. 
К причинам возникновения открытого Боталлова протока может относиться недоношенность, врожденная 
краснуха или генетические отклонения, такие как синдром Дауна. 
ВЫВОДЫ. В результате проделанной работы были рассмотрены основные принципы гемодинамики у 
новорожденных, возможные патологии сердечно-сосудистой системы, связанные с сохранением 
некоторых структур эмбрионального периода развития, а также варианты их аномалий и описание 
соответствующей хирургической коррекции.  
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Аннотация 
Целью настоящего исследования явилось определение нормальных размеров селезенки у здоровых детей 
периода второго детства; установление связи этих параметров с полом, возрастом, ростом и массой тела. 
Были изучены архивные материалы отделения ультразвуковой диагностики Детской краевой клинической 
больницы (за 2022 год) трехсот тридцати двух детей, проживающих на территории Краснодарского края. 
Определены границы нормальных размеров селезенки в зависимости от возраста и длины тела детей и 
динамика роста селезенки за период второго детства, которая составляет в среднем 12%. 
 
Ключевые слова: размеры селезенки, антропометрические характеристики, период второго детства 
 
ВВЕДЕНИЕ. Наличие спленомегалии обычно оценивается в педиатрической популяции, когда есть 
подозрение на увеличение этих органов вследствие инфекции или злокачественного новообразования. 
Поскольку методы пальпации и перкуссии менее информативны [1, 2], они дополняются ультразвуковыми 
измерениями этих органов. Ультразвуковое исследование — это простой, недорогой, неинвазивный и 
точный метод, который обычно используется для оценки размеров паренхиматозных органов брюшной 
полости [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследование было определение размеров селезенки у здоровых 
детей периода второго детства, проживающих на территории Краснодарского края, установление наличия 
связи с полом, возрастом, длинной и массой тела. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 332 ребенка в возрасте 8-11 лет из различных 
районов Краснодарского края. Исследование велось посредством изучения архивных материалов 
отделения лучевой диагностики= ДККБ. Накопление, корректировка, систематизация исходной 
информации осуществлялись в электронных таблицах Microsoft Excel 2016. Статистический анализ 
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проводился с использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Результаты считались 
статистически значимыми при p <0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты ультразвукового исследования параметров селезенки у детей 
относительно роста показали, что у детей с длиной тела 110-144 см, длина селезенки составляет – 8,7±1,2 
см (5,4- 11,4 см). Длина селезенки у детей с ростом 121-148 см составляет – 9,2±0,9 см (7,5-11,7 см), с ростом 
121-164 см селезенка достигает – 9,4±1,1 см (7,8-12,2 см). При росте 123-162 см длина селезенки составляет 
– 9,8±1,2 см (7,4-13,0 см). Результаты ультразвукового исследования параметров селезенки у детей в 
зависимости от возраста показали, что у детей 8 лет, длина селезенки составляет – 8,6±1,1 см (6,7–10,6 см). 
Длина селезенки у детей 9 лет составляет – 9,2±0,9 см (7,5-11,7 см), 10 лет – 9,7±1,4 см (6,8–11,4 см). В 
возрасте 11 лет длина селезенки составляет – 9,8±1,2 см (7,4-13,0 см). Установлено, что длина селезенки за 
период второго детства увеличивается на 12 %. Кроме того, не было обнаружено статистически значимых 
различий длины селезенки между двумя полами в каждой из исследованных возрастных групп. Длина 
селезенки лучше всего коррелировала с длиной тела (r=0,91); длина селезенки имела высокую степень 
корреляции с массой тела и возрастом (r=0,89 и r=0,81, соответственно).  
ВЫВОДЫ. 1. Установлены размеры селезенки у детей второго детства, проживающих на территории 
Краснодарского края; 2. Установлена связь между размером селезенки и антропометрическими 
параметрами (длиной, массой) и определены границы нормальных размеров селезенки в зависимости от 
возраста и длины тела; 3. Выявлена динамика роста селезенки за период второго детства, которая 
составила в среднем 12%. 
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Аннотация 
Был проведет ретроспективный анализ магнитно-резонансных спиральных компьютерных томограмм 158 
условно здоровых людей, не имеющих установленных патологий вертебробазилярной системы. 
Компьютерная томоангиография проводилась на базе ГБУ РО «Ростовская областная клиническая 
больница» в период с 1 января 2020 года по 1 января 2023 года. Установлено, что чаще всего встречаются 
спиралевидные и штопорообразные изгибы, являющиеся оптимальным для предупреждения 
гидродинамического удара и движения закрученных потоков крови в вертебробазилярной артериальной 
системе. 
 
Ключевые слова: позвоночная артерия, вертебробазилярная система, штопорообразные изгибы, 
спиралевидные изгибы 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время, одной из актуальных проблем ангионеврологии и сосудистой хирургии 
является патология экстракраниальных частей магистральных сосудов, занимающая немалую долю в 
структуре заболеваний, приводящих к недостаточности мозгового кровообращения, как острого, так и 
хронического [2]. Позвоночная артерия, являясь одной из главных сосудистых магистралей, обеспечивает 
кровоснабжение 15–25% вещества головного мозга [1]. Появление более точных средств для витальной 
диагностики патологических состояний и новых методов оперативного лечения в значительной степени 
облегчает работу врачей-специалистов, позволяет предотвратить или значительно снизить 
инвалидизирующие и жизнеугрожающие осложнения, но при этом требует наиболее достоверных данных о 
вариантах строения позвоночных артерий с учетом индивидуальных особенностей обследуемого.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение вариантной анатомии изгибов позвоночных артерий по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе исследование был проведет ретроспективный анализ магнитно-
резонансных спиральных компьютерных томограмм 158 условно здоровых людей, не имеющих 
установленных патологий вертебробазилярной системы. Средний возраст исследуемых составил 35,81±1,89 
лет. Компьютерная томоангиография проводилась на базе ГБУ РО «Ростовская областная клиническая 
больница» в период с 1 января 2020 года по 1 января 2023 года. Накопление и систематизация исходных 
данных осуществлялась посредством программы Numbers версии 12.2.1. Статистическая обработка 
проводилась с использованием программы Microsoft Excel версии 15.23 с надстройкой XLSTAT-Pro [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ полученных данных показал, что наиболее частым местом 
отхождения левой позвоночной артерии от подключичной артерии является ее верхняя полуокружность, 
данный вариант встречается в 81,01% (128 человек) случаев, на втором месте стоит вариант отхождения от 
верхнезадней поверхности, который выявлен в 12,02% (19 человек) случаев, несколько реже встречалось 
отхождение от задней поверхности – 5,7% (9 человек) случаев, отхождение от задненижней поверхности 
зафиксировано в 1,27% (2 человека) случаев. В свою очередь, правая позвоночная артерия в 65,2% (103 
человека) случаев отходит от верхней полуокружности правой подключичной артерии, в 20,89% (33 
человека) случаев зафиксировано ее отхождение от верхнезадней поверхности, несколько реже 
встречается вариант отхождения от задней поверхности, на который приходится 10,75% (17 человек) 
случаев, задненижний вариант отхождения выявлен в 3,16% (5 человек) случаев. Проведен анализ хода 
правой и левой позвоночных артерий при наиболее частых вариантах их отхождения от подключичных 
артерий. Левая позвоночная артерия, отходя от верхней полуокружности левой подключичной артерии, 
изгибается в латеральную сторону, после чего направляется медиально и вверх, далее проникает в канал 
поперечного отростка С6 позвонка. Варианты изгибов были следующие: штопорообразные – 77,21% (122 
человека) случаев, S-образные – 11,39% (18 человек) случаев, Г-образные – 6,97% (11 человек) случаев, С – 
4,43% (7 человек) случаев. Правая позвоночная артерия, начиная свой ход от верхней полуокружности 
правой подключичной артерии, в 86,07% (136 человек) случаев имеет спиралевидную форму, количество 
витков при этом разнится, S-образная форма встречалась в 8,87% (14 человек) случаев, относительно 
прямолинейный ход был выявлен в 5,06% (8 человек) случаев, далее артерия направляется вверх и 
входит в отверстие поперечного отростка С6 позвонка. Установлено, что уровень входа позвоночных 
артерий в канал поперечных отростков С6 позвонков разнился. В подавляющем большинстве случаев 
(93,03%–147 человек) вход осуществлялся непосредственно на уровне С6 позвонка, гораздо реже (5,07%–8 
человек) на уровне С5 позвонка и лишь в 1,9% (3 человека) случаев на уровне С3-4 позвонков. Позвоночная 
артерия имеет разного рода извитость внутри канала, количество изгибов при этом составляет от 1 до 5, 
ход сосуда также меняется от релятивно прямолинейного до спиралевидного. На уровне 
атлантоаксиального сустава, определяются следующие виды изгибов позвоночных артерий: 
спиралевидный – 67,7% (107 человек) случаев, С-образный – 21,52% (34 человека) случаев, V-образный – 
10,76% (17 человек) случаев. 
ВЫВОДЫ. Установлено, что наиболее частыми вариантами изгибов позвоночных артерий являются 
штопорообразный и спиралевидный, являющиеся оптимальным для предупреждения гидродинамического 
удара и движения закрученных потоков крови в вертебробазилярной артериальной системе. 
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Аннотация 
Проведён анализ частоты встречаемости биотипов костной ткани у 35 мужчин зрелого возраста методом 
конусно-лучевой компьютерной томографии. Выявлено, что в области зубов нижней челюсти 
преимущественно встречаются биотипы кости D1 и D2. Плотность кости в области адентии – это 
определяющий фактор планирования несъемного протезирования на имплантатах. 
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ВВЕДЕНИЕ. Дополнение имеющихся данных об архитектонике челюстно-лицевой области играет важную 
роль во врачебной практике [3]. Работа является продолжением нашего исследования плотности костной 
ткани. Ранее были определены цифровые значения, в данной работе проведена обработка данных, 
получена частота встречаемости биотипов костной ткани в области зубов нижней челюсти у мужчин [1, 2]. 
Биотип костной ткани влияет на операцию дентальной имплантации, делает необходимыми корректировки 
при проведении оперативного вмешательства [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение биотипов кости нижних челюстей у мужчин зрелого возрастного 
периода.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены архивные рентгенологические данные 35 мужчин зрелого возраста, 
полученные на компьютерном томографе VaiTech. Выполнена денситометрия костной ткани и полученные 
численные значения были приведены к соответствующему биотипу: биотипу кости D 1 выше 1 250 HU; D 2 
850–1250 HU; D 3 350–850 HU; D 4 150–350 HU; D 5 ниже 150 HU [1,4]. Статистический анализ полученных 
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данных проведён с помощью Statistica 10.0. Различия между сравниваемыми группами считались 
достоверными на уровне p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведённый статистический анализ позволил установить достоверно 
большую частоту встречаемости биотита D1 и D2 (причём в равных пропорциях) в области практически 
всех зубов нижней челюсти, кроме области второго правого премоляра, где кость в 1,6 раз чаще 
соответствовала биотипу D2, чем D1 (62,86 ± 0,08% против 37,1 ± 0,08%); в области первого правого 
премоляра (68,57 ± 0,08% против 31,43 ± 0,08%); правого клыка (68,57 ± 0,08% против 31,43 ± 0,08%), левого 
латерального резца (65,71 ± 0,08% против 34,29 ± 0,08%), левого клыка (65,71 ± 0,08% против 34,29 ± 0,08%), 
где кость в 2 раза чаще соответствовала биотипу D1, чем D2. На изученном нами материале не удалось 
выявить наличие билатеральной асимметрии биотипов костной ткани в области зубов нижней челюсти у 
мужчин зрелого возрастного периода. Ключевым фактором клинического успеха является 
диагностирование плотности костной ткани вокруг эндостального имплантата, так как прочность кости, 
прогноз успеха хирургического эта напрямую связаны с её плотностью. План лечения (число и размеры 
имплантатов) должен быть скорректирован в зависимости от полученных данных плотность кости 
(биотипов).  
ВЫВОДЫ. Установлено, что у мужчин зрелого возрастного периода в области всех зубов нижней челюсти 
достоверно чаще встречались биотипы D1 и D2 (в равной степени). 
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Аннотация 
В представленной работе были изучены гендерные различия толщины различных камер сердца в 
возрастном аспекте. Для исследования были использованы данные размеров аорты на уровне синусов 
Вальсальвы, аорты в восходящем отделе, левого предсердия, задней стенки левого желудочка, 
межжелудочковой перегородки. Исследования проводились посредством изучения архивных материалов 
эхокардиографии. Было установлено наличие гендерных различий в размере диаметра аорты на уровне 
синусов Вальсальвы.  Было выявлено, что с увеличением возраста в пределах одного пола происходит 
закономерное увеличение значений исследуемых показателей. 
 
Ключевые слова: камеры сердца, половые различия, морфометрические показатели 
 
ВВЕДЕНИЕ. В первой половине зрелого возрастного периода ряд авторов выявляет незначительные 
гендерные различия со стороны межжелудочковой перегородки и задней стенки левого желудочка; во 
второй половине зрелого возрастного периода, пожилом и старческом возрасте можно увидеть, что у 
женщин исследуемые показатели становятся больше, чем у мужчин. [2, 4]. В других исследованиях, 
связанных с изучением закономерностей гендерных различий сердца (63±15года и 66±13 лет), было 
выявлено, что у мужчин средние размеры массы сердца и толщина стенки левого предсердия  
существенно больше [1]. В то же время есть работы, в которых проанализированы исследуемые показатели 
сердца в возрастном аспекте: так толщина стенки левого желудочка, межжелудочковой перегородки до 
60 лет изменяется мало, однако в пожилом  и старческом возрасте  происходит значительное их 
увеличение [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследования является изучение гендерных-возрастных 
особенностей различных отделов сердца. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для изучения были использованы архивные данные эхокардиографии за 2020 год, 
полученные на базе ГБУЗ ККБСМП: размеры левого предсердия (ЛП), межжелудочковой перегородки 
(МЖП), задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ), аорты в восходящем отделе, аорты на уровне синусов 
Вальсальвы. Всех обследуемых разделили на три возрастные группы по 60 человек (30 мужчин, 30 
женщин): первый и второй периоды зрелого возраста, пожилой возраст. Цифровой материал обработан 
методом вариационной статистики в рамках программы Microsoft Excel. Различия оценивались как 
достоверные при p≤0,05, то есть в случаях, когда различия превышают 95%. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Проведённый статистический анализ выявил гендерные различия в 
размерах диаметра аорты на уровне синусов Вальсальвы у лиц второго периода зрелого возраста.         
Установлено, что с увеличением возраста наблюдается тенденция к увеличению морфометрических 
показателей толщины стенок различных камер сердца. Приведённый анализ между морфометрическими 
параметрами различных отделов сердца у женщин первого и второго периода зрелого возраста выявил 
различия в размерах межжелудочковой перегородки (8,1+0,1 против 9,4+0,1 мм), левого предсердия 
(33,4+0,5 против 35,4+0,5 мм), аорты в восходящем отделе (30,9+0,6 против 33,3+0,7 мм), аорты на уровне 
синусов Вальсальвы (30,3+0,5 против 31,9+0,4 мм). Статистический анализ размеров различных структур 
сердца у женщин второго периода зрелого возраста и пожилого возраста выявил различия в размере 
диаметра аорты на уровне синусов Вальсальвы (31,9+0,4 против 33,9+0,6 мм) и аорты в восходящем отделе 
(33,3+0,7 против 36,4+0,4 мм). У мужчин первого и второго периода зрелого возраста выявлены 
достоверные различия в размерах диаметра аорты в восходящем отделе (31,7+0,6 против 34,1+0,6 мм) и 
межжелудочковой перегородки (8,3+0,2 против 9,6+0,1 мм). В результате исследования были установлены 
статистически достоверные увеличение показателей толщины стенок сердца в втором периоде зрелого 
возраста и пожилом возрастном периоде межжелудочковой перегородки (9,6+0,1 против 11,2+0,3 мм) и 
задней стенки левого желудочка (9,6+0,1 против 10,5+0,2 мм). Наши данные согласуются со сведениями 
некоторых авторов о том, что морфометрические особенности миокарда напрямую связаны с возрастом 
[2,3]. 
ВЫВОДЫ. 1. Установлено, что с  возрастом наблюдалось увеличение морфометрических параметров  
различных отделов сердца. 2. У женщин зрелого возраста (второго периода) было выявлено увеличение 
размеров межжелудочковой перегородки, левого предсердия, аорты на уровне синусов Вальсальвы, 
аорты в восходящем отделе. 3. У мужчин зрелого возраста (второго периода) увеличились размеры аорты в 
восходящем отделе и межжелудочковой перегородки; в пожилом возрасте возросла толщина задней 
стенки левого желудочка. 
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Аннотация 
Изучена частота и структура аномалий женской половой системы в Краснодарском крае за 2015-21гг. По 
ретроспективным данным Клиники ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ зарегистрировано 52 случая врожденной 
аномалии женской половой системы у девочек. Наиболее высокая частота выявления данного вида 
аномалий в 2021 г – 11 (21,2%) случаев, наиболее низкая - в 2015 г 4 (7,7%). Самой частой аномалией 
развития женской половой системы у девочек в Краснодарском крае стала полная или неполная аплазия 
влагалища и матки -22 (42,3%), самой редкой - сочетание удвоения и аплазии парных эмбриональных 
половых протоков - 6 (11,5%). 
 
Ключевые слова: частота аномалий женской половой системы, Краснодарский край, структура аномалий 
женской половой системы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Тема, развития женского репродуктивного тракта, важна как по академическим, так и по 
клиническим причинам. Многие врожденные пороки развития женского репродуктивного тракта являются 
результатом нарушения нормальных морфогенетических механизмов, лежащих в их основе молекулярных 
механизмов. Частота этих аномалий во всем мире насчитывает 4-7%, женщины с проблемами 
фертильности и повторяющимися выкидышами имеют гораздо более высокую распространенность от 6 до 
15% [1]. Пороки развития мочеполовой системы занимают 4-е место (9,7%) в структуре всех аномалий 
развития [1]. В зависимости от типа и выраженности аномалии развития женской половой системы 
способны неблагоприятно влиять на здоровье и репродуктивный потенциал. Одним из центральных 
событий в эмбриональном развитии человека является превращение мюллеровских протоков, набора 
простых и однородных трубок, в пространственно ограниченные и очень сложные органы 
репродуктивного тракта и их эпителий [2]. Это происходит в относительно короткий промежуток времени 
во время развития плода, и любые аберрации приводят к тому, что девочками рождаются с 
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отсутствующими или дефектными органами половой системы. Многие из них возникают спонтанно, в то 
время как другие вызваны гормонально-активными веществами, главным образом теми, которые обладают 
эстрогенной активностью [1,2]. Наиболее ярким примером вызванного эстрогеном порока развития 
женского репродуктивного тракта человека является введение диэтилстильбестрола беременным 
женщинам для поддержки беременности с 1940-1971 гг [3]. Такое лечение привело к формированию 
широкого спектра пороков развития маточных труб, маточного тела, шейки матки и влагалища, что 
послужило причиной отзыва данного препарата с фармацевтическорго рынка [3]. Поэтому очень важно 
регулярно оценивать частоту врожденных пороков развития женской половой системы для раннего 
выявления возможных провоцирующих факторов.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить частоту и структуру аномалий развития женской половой системы у девочек 
в Краснодарском крае за 2015-2021 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт девочек в возрасте до 18 
лет, обратившихся в Клинику ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России в период с января 2015 года по декабрь 
2021. Критерием исключения стали пороки с полной аплазией матки и влагалища, пороки связанные с 
нарушением формирования пола, пороки развития влагалища без нарушения оттока менструального 
отделяемого. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За изучаемый период выявлено 52 пациентки с аномалиями развития 
женской репродуктивной системы. Средний возраст пациенток составил 13,47±1,81 лет (интервал от 11-ти 
до 16-ти лет). У большинства девочек (94,2%) физическое развитие соответствовало возрастной норме. 
Средний возраст матерей пациенток на момент родов – 25,21±4,54 лет.  
Частота патологии развития женской половой системы за изучаемый период в Краснодарском крае 
распределилась следующим образом: в 2015 - 4 (7,7%) случая, в 2016 и 2017 – по 6 (11,5%) случаев, в 2018 – 
7 (13,5%) случаев, в 2019 и 2020 – по 9 (17,3%) случаев, в 2021 – 11 (21,2%) случаев. У 78,5% (11) пациенток, 
имеющих удвоение матки и влагалища с частичной аплазией одного из влагалищ отмечалась аплазия 
почки. Согласно классификации Е.А. Богдановой и Г.Н. Алимбаевой [4,5] аномалии развития 
распределялись следующим образом: класс I: 10 (19,2%) пациенток с атрезией девственной плевы; класс II: 
22 (42,3%) девочки с аплазией влагалища без удвоения матки и влагалища: 13 (59%) девочек с аплазией 
нижней трети влагалища, 4 (18,2%) – с полной аплазией влагалища, 3 (13,6%) – с аплазией нижней и 
средней трети и 2 (9,1%) девочки с аплазией средней трети влагалища; класс III: 14 (26,9%) пациенток с 
удвоение матки и влагалища и частичной аплазией одного из влагалищ. У 8 (57,1%) из них имелось 
удвоение матки и влагалища с аплазией нижней и средней трети одного из влагалищ, у 4 (28,5%) – 
удвоение матки и влагалища в сочетании с аплазией нижней трети одного из влагалищ у 2 (14,3%)- 
удвоение матки и влагалища с полной аплазией одного из влагалищ. класс IV: 6 (11,5%) пациенток с 
рудиментарным замкнутым функционирующим рогом матки. Полученная в нашем исследовании достоверно 
более высокая частота аномалий женской половой системы у девочек в 2021 г по сравнению с 2015 годом 
вероятно обусловлена более высокой частотой обращений в Клинику в целом, а также улучшением 
качества диагностики за счет технического оснащения. Вместе с тем, Е.В Уварова (2009) в своих работах 
отмечает, что в последние годы имеет место 10-кратное увеличение частоты пороков развития половых 
органов у девочек [6]. Согласно исследовыаниям Научно-исследовательского центра акушерства, 
гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова, частота удвоений матки и влагалища с частичной 
аплазией одного влагалища достигает 11,5%, что более чем в два раза ниже показателя, полученного в 
нашем исследовании (26,9%) [1,2].  Развитие женского репродуктивного тракта человека опираются на 
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гистологические, гистохимические наблюдения и ограниченные иммуногистохимические исследования. 
Основополагающая статья AK. Koff на эту тему появилась в 1933 году, когда технически выполнимыми 
были лишь тканевые срезы толщиной от 25 до 100 мкм, окрашенные гематоксилином и эозином [7]. С этого 
скромного начала область продвинулась к отслеживанию эпителиальных клеточных линий, чтобы выявить 
относительный вклад эпителия урогенитального синуса по сравнению с мюллеровскими протоками. 
Очевидно, что развитие человеческой репродуктивной системы намного сложнее, чем предполагалось 
ранее, и, по-видимому, во многих отношениях заметно отличается от этапов развития лабораторных 
животных. Вместе с тем, исследование развивающихся органов человека, включая женский 
репродуктивный тракт, сильно ограничено необходимостью изучения человеческих эмбриональных и 
фетальных образцов, что по этическим нормам сложно выполнимо.  
ВЫВОДЫ. 1. За изучаемый период с 2015 по 2021г в Краснодарском крае зарегистрировано 52 случая 
врожденной аномалии женской половой системы у девочек. 2. Наиболее высокая частота выявления 
данного вида аномалий зафиксирована в 2021 г – 11 (21,2%) случаев, наиболее низкая частота – 4 (7,7%) 
случаев – в 2015 г. 3. Самой частой аномалией развития женской половой системы у девочек в 
Краснодарском крае стала полная или неполная аплазия влагалища и матки (класс II) - 22 (42,3%) 
случаев. 4. Наиболее редкой аномалией развития женской половой системы у девочек в Краснодарском 
крае стали пороки, связанные с сочетанием удвоения и аплазии парных эмбриональных половых протоков 
(класс IV) - 6 (11,5%) пациенток с рудиментарным замкнутым функционирующим рогом матки. 
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ВВЕДЕНИЕ. Заболевания, связанные с дисфункцией мозгового кровообращения, имеют важное медико-
социальное значение в связи с высокими показателями по заболеваемости и смертности населения. 
Традиционно цереброваскулярные заболевания развиваются у лиц старшей возрастной группы на фоне 
атеросклероза и гипертонической болезни [1].  Однако, в последнее время прослеживается тенденция к 
развитию сосудистой патологии мозга у лиц более молодого возраста [3,4]. Ранние проявления 
цереброваскулярных заболеваний зачастую приводят к инвалидизации людей трудоспособного возраста 
[1,2,4]. Благодаря прогрессу лучевых методов ангио- и нейровизуализации появляется все больше данных, 
что в концепции нарушений мозгового кровообращения лежат механизмы, связанные с анатомическими 
аномалиями церебральных сосудов, а также причины, не связанные с сосудистой патологией, такие как 
структурные нарушения в шейном отделе позвоночника [3,4]. Исследования последних лет показали, что в 
основе ишемического повреждения стволовых структур головного мозга могут лежать анатомические 
факторы: особенности отхождения позвоночных артерий, наличие их врожденных аномалий [2,3,4,5]. В 
связи с этим актуальным является поиск новых диагностических критериев риска раннего развития 
сосудистых заболеваний головного мозга, а также возможности их предотвращения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Установить взаимосвязь между врожденными аномалиями позвоночных артерий и 
развитием патологических изменений в головном мозге. 
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МЕТОДЫ. В исследование были включены 52 пациента 45,25±1,08 лет с нарушениями мозгового 
кровообращения в вертебробазилярном бассейне, и 34 человека в возрасте 31,5±0,73 лет без 
анамнестических и клинических признаков цереброваскулярной патологии. Исследование проводилось на 
аппарате SonoScape S30, использовались методы транскраниальной доплерография, мультиспиральной 
компьютерной ангиографии, магнитно-резонансной томографии. Акцентировали внимание на 
анатомических аномалиях позвоночных артерий: патологической извитости и врожденной гипоплазии. 
Определяли параметры патологической извитости. Так как единой классификации патологической 
извитости сосудов не существует, её выраженность подразделяли по анатомической форме – «С» или «S» 
– образные извитости, перегиб сосуда под острым углом с образованием септального стеноза – кинкинг и 
петлеобразование – койлинг [3,4]. Степень гипоплазии оценивали по Куликову [3,4] 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У всех пациентов с нарушением мозгового кровообращения выявлена 
патологическая извитость разной степени и асимметрия диаметра сосудов с преобладанием гипоплазии 
правой позвоночной артерии. Степень гипоплазии коррелировала с выраженностью патологической 
извитости. У 87% пациентов имело место снижение объемной скорости кровотока, значения объемной 
скорости кровотока при гипоплазии правой ПА достигали 30–25 мл/мин. В группе условно здоровых людей 
анатомические аномалии позвоночной артерии определялись лишь в 56% случаев. Значимых изменений 
объемной скорости кровотока в сосудах лиц контрольной группы на момент исследования не выявлено. 
ВЫВОДЫ. По результатам исследования можно предположить, что патологическая извитость и асимметрия 
диаметра позвоночных артерий способствует нарушению реологии в вертебробазилярном бассейне, 
синдрому обкрадывания и развитию ишемического повреждения стволовых структур. Аномалии 
позвоночных артерий у лиц без анамнестических данных и клинических проявлений нарушений мозгового 
кровотока могут быть косвенным признаком потенциального риска цереброваскулярной патологии у 
практически здоровых людей. 
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Аннотация 
В статье рассмотрены особенности возникновения деструктивных изменений при артрозе в височно-
нижнечелюстном суставе, а также выявлены актуальные причины заболевания, имеющие атравматичный 
характер. Идентифицирована этиология заболевания у людей разных возрастных групп. Собраны 
статистические данные основных факторов возникновения данной патологии у населения Краснодарского 
края.  
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ВВЕДЕНИЕ. Артроз височно-нижнечелюстного сустава – хроническое заболевание, причиной которого 
может быть длительный воспалительный процесс или хроническая травма [1]. В ходе течения артроза в 
суставных элементах вторично возникают пролиферация, обызвествление и окостенение хрящей, 
деструктивные изменения в эпифизарных отделах костей, реактивно-воспалительные изменения в 
синовиальной оболочке и фиброз с уплотнением суставной сумки и расположенных по соседству мышц, 
сухожилий и связок [2]. Актуальность своевременной диагностики, выявления причин и лечения данного 
заболевания требует современных данных об этиологии и патогенезе данного состояния [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ и выявить актуальные причины изменений в 
строении челюстного аппарата.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили результаты анонимного электронного 
анкетирования (GoogleForms) населения Краснодарского края. В опросе приняли уча стие 164 человека в 
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возрасте от 16 до 72 лет. Также проведена сравнительная характеристика особенностей развития 
остеоартроза сустава по данным за 1982 год.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анализа ответов было установлено, что с такой патологией, как 
остеоартроз ВНЧС знакомо 54,6% опрошенных, но в то же время 50,9% периодически замечали такие 
проявления как хрусты, щелчки или боли в области сустава. Лишь 11,7% посчитали нужным обратиться по 
этому поводу к специалисту. Выявлено, что за последнее время ведущей причиной замечаемых изменений 
становится повышенный уровень стресса и, преимущественно, сидячий образ жизни. Таким образом, 
усиление болевых ощущений при стрессовых ситуациях возникает у 48,3%, на втором месте у опрошенных 
боль возникает при естественной двигательной активности сустава: при широком открывании рта - у 27%, 
при жевании - у 25,8%. Это может указывать на то, что биламинарная зона ВНЧС подвержена излишнему 
напряжению или уже начинаются первые этапы деструктивных изменений. Отмечается, что дискомфорт 
появляется при изменении положении головы у 15,7%, а также во время сна боль усиливается у 22,5% 
исследуемых, что может быть признаком воспалительных процессов в суставе. Малоактивный образ 
жизни ведут 85%, из которых 27,9% - исключительно сидячий. Подобная форма активности приводит к 
деформации естественных изгибов позвоночника. Причем данные нарушения, вовлекающее одновременно 
шейный отдел, вызывает усиленное сокращение и напряжение групп подъязычных и жевательных мышц. 
Это, в свою очередь, влияет на работу височно-нижнечелюстного сустава и на положение нижней челюсти 
по отношению к верхней.  Стираемость и бруксизм непосредственно ведут к появлению заболевания. Из 
опрошенных у 13,3% был выявлен бруксизм, в то время как паталогическая стираемость у 7,9%. 
Дополнением к этому, сжимание и стискивание челюстей у себя замечали 59%. В большинстве, причиной 
этого у людей становится стрессовый фактор. Вдобавок, к повышенной стираемости и деформации 
сустава приводит жевание только на одной стороне челюсти, которое отмечено 59% людей. Результатом 
этого может стать снижение окклюзионной высоты прикуса, что отражается на нагрузке и 
функциональном состоянии ВНЧС. Часть людей, а именно 44,4%, жалующихся на изменение в работе 
сустава или периодические боли, отмечают, что до этого проходили лечение различного характера у 
стоматологов разных профилей. Это свидетельствует о том, что неправильное лечение или диагностика в 
наше время играет значимую роль в возникновении артроза сустава. Клинические наблюдения за данный 
период показали, что лечение, проводимое в кресле у стоматолога должно преследовать цель не только 
восстановления целостности и зубного ряда, но и его анатомии, микрорельефа зубов и соотношении между 
зубными рядами до уровня физиологического.  
ВЫВОДЫ. Основными этиологическими факторами за 1982 год больных с артрозами ВНЧС были инфекция, 
травма, длительные спастические сокращения жевательных мышц, а также нарушение обмена веществ. На 
данный момент вышеперечисленные причины остаются актуальными, но добавились другие факторы, 
влияющие на первичную дегенерацию хрящей суставных элементов сустава. В современном мире ввиду 
изменения бытовых профессиональных привычек, а также из-за повышенного уровня внешнего стресса у 
населения повысился уровень тревожности организма, в результате чего он пребывает в постоянном 
напряжении и его нервная, мышечная и другие системы испытывают повышенную нагрузку. Дальнейшее 
правильное выявление факторов развития артроза ВНЧС является важным в понимании последующего 
течения заболевания и выборе метода лечения с восстановлением.  
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Аннотация 
Одним из важнейших критериев оценки почки при ультра¬звуковом исследовании являются ее размеры, 
поскольку именно они во многом определяют состояние органа при его болезни. Цель настоящего 
исследования – определить границы нормальных размеров почек у детей новорожденного и грудного 
возраста.  Были изучены параметры почек у 152 здоровых детей, проживающих на территории 
Краснодарского края, по архивным материалам отделения ультразвуковой диагностики  Детской краевой 
клинической больницы.  Установлены границы нормальных размеры почек для советующего возрастного 
периода. 
 
Ключевые слова: почки, новорожденные, грудной возраст 
 
ВВЕДЕНИЕ. Известно, что ультразвуковая диагностика является одним из методов выявления и в какой-то 
степени прогнозирования заболеваний почек у детей любого возраста [1]. Одним из важнейших критериев 
оценки почки при ультра¬звуковом исследовании являются ее размеры, поскольку именно они во многом 
определяют состояние органа при его болезни. Вместе с тем нормальные возрастные показатели, 
которыми в настоящее время пользуются специалисты ультразвуковой диагностики, в виде таблиц с 
линейными размерами или объемом почек ребенка не пересматривались, по крайней мере, лет десять [2,3]. 
За это время сменилось поколение, значительно изменились со¬циальные условия жизни и т.д. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение нормальных размеров почек у новорожденных и детей грудного возраста, 
проживающих на территории Краснодарского края. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для настоящего ретроспективного исследования были использованы архивные 
данные Детской краевой клинической больницы г. Краснодара отделения ультразвуковой диагностики 
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(152 детей в возрасте от 3 дней до 1 года). Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной информации осуществлялись в электронных таблицах Microsoft 
Excel 2016. Статистический анализ проводился с использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Результаты считались статистически значимыми при p <0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты ультразвукового исследования параметров почки у детей 
относительно возраста показали, что у новорожденных (0-29 дней), длина правой почки составляет – 
46,8±09,3 мм. Толщина правой почки в области верхнего полюса составляет – 18,7±0,5 мм, толщина правой 
поч¬ки в области нижнего полюса равна – 18,8±0,5 мм, толщина пра¬вой почки в области ворот почки равна 
– 20,3±03,1 мм. Ширина правой почки в области верхнего полюса составляет - 19,7±04,2 мм, ширина правой 
почки в области нижнего полюса равна – 20,3±04,6 мм, ширина правой почки в области ворот почки равна 
– 20,3±04,8 мм. Длина левой почки составляет – 46,8±09,3 мм. Толщина ле¬вой почки в области верхнего 
полюса составляет – 18,4±0,6 мм, толщина левой почки в области нижнего полюса равна – 18,6±0,6 мм, 
толщина левой почки в области ворот почки равна 19,9±05,4 мм. Ширина левой почки в области верхнего 
полюса составляет – 20,7±03,2 мм, ширина левой почки в области нижне¬го полюса равна – 20,7±03,1 мм, 
ширина левой почки в области ворот почки равна – 21,2±03,4 мм. У детей грудного возраста (1-3 месяца) 
длина правой почки составляет – 49,5±06,6 мм. Толщина правой почки в облас¬ти верхнего полюса 
составляет – 20,9±03,5 мм, толщина правой почки в области нижнего полюса равна – 21,8±03,9 мм, толщина 
правой почки в области ворот почки равна – 21,4±04,3 мм. Ши¬рина правой почки в области верхнего 
полюса составляет- 21,1±02,4 мм, ширина правой почки в области нижнего полюса равна – 21,8±03,9 мм, 
ширина правой почки в области ворот поч¬ки равна – 21,6±03,8 мм. Длина левой почки составляет – 
50,2±07,1 мм. Толщина ле¬вой почки в области верхнего полюса составляет – 20,1±0,4 мм, толщина левой 
почки в области нижнего полюса равна – 20,3±0,4 мм, толщина левой почки в области ворот почки равна 
21,5±03,3 мм. Ширина левой почки в области верхнего полюса составляет – 20,6±02,9 мм, ширина левой 
почки в области нижне¬го полюса равна – 21,3±03,4 мм, ширина левой почки в области ворот почки равна – 
21,3±03,4 мм. У детей грудного возраста (3-6 месяцев) длина правой почки составляет – 56,8±06,2 мм. 
Толщина правой почки в облас¬ти верхнего полюса составляет – 22,7±0,2 мм, толщина правой почки в 
области нижнего полюса равна – 22,8±0,2 мм, толщина правой почки в области ворот почки равна – 
24,3±02,9 мм. Ши¬рина правой почки в области верхнего полюса составляет - 24,0±03,2 мм, ширина правой 
почки в области нижнего полюса равна – 24,5±03,3 мм, ширина правой почки в области ворот поч¬ки равна 
– 24,6±03,5 мм. Длина левой почки составляет – 58,3±06,8 мм. Толщина ле¬вой почки в области верхнего 
полюса составляет – 22,8±0,4 мм, толщина левой почки в области нижнего полюса равна – 22,9±0,3 мм, 
толщина левой почки в области ворот почки равна 24,3±03,3 мм. Ширина левой почки в области верхнего 
полюса составляет – 23,0±03,0 мм, ширина левой почки в области нижне¬го полюса равна – 23,7±03,2 мм, 
ширина левой почки в области ворот почки равна – 23,9±03,5 мм. У детей грудного возраста (6-12 месяцев) 
длина правой почки составляет – 63,1±06,3 мм. Толщина правой почки в облас¬ти верхнего полюса 
составляет – 24,2±0,3 мм, толщина правой почки в области нижнего полюса равна – 24,4±0,4 мм, толщина 
правой почки в области ворот почки равна – 25,7±03,0 мм. Ши¬рина правой почки в области верхнего 
полюса составляет- 25,6±03,2мм, ширина правой почки в области нижнего полюса равна – 25,6±03,3 мм, 
ширина правой почки в области ворот поч¬ки равна – 26,1±03,4мм. Длина левой почки составляет – 
64,3±06,9 мм. Толщина ле¬вой почки в области верхнего полюса составляет – 25,1±0,5 мм, толщина левой 
почки в области нижнего полюса равна – 25,2±0,5 мм, толщина левой почки в области ворот почки равна 
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26,6±02,8 мм. Ширина левой почки в области верхнего полюса составляет – 25,2±03,2 мм, ширина левой 
почки в области нижне¬го полюса равна – 25,7±03,7 мм, ширина левой почки в области ворот почки равна – 
25,9±03,2 мм. Гендерных различий в размерах почек не выявлено.  
ВЫВОДЫ. 1. Установлены границы нормальных размеры почек для новорожденных и детей грудного 
возраста, проживающих на территории Краснодарского края. 2. Установлено, что значительный рост почек 
происходит в грудном возрасте: длина и ширина почки увеличивались на 20%, а толщина на 10%. 
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Аннотация 
С целью выявления и анализа частоты врожденных пороков развития мочевыделительной системы в 
городе Краснодар был был проведен ретроспективный анализ 570 историй болезни новорожденных с 
врожденными пороками развития мочевыделительной системы за 10 лет (2013-2022). 
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ВВЕДЕНИЕ. Мочевыделительная система – это совокупность органов продуцирующих и выделяющих мочу. 
В структуре пороков на долю органов мочевыделительной системы приходится 26-35%. Одной из главных 
причин детской заболеваемости, инвалидности, перинатальной и ранней детской смертности являются 
врожденные пороки органов мочевыделительной системы (ВПР МС). Аномалии мочевыделительной 
системы – это врожденные патологии, которые возникают в развитии плода во время беременности [2]. 
Аномалии закладываются в первый триместр беременности, когда плод находится в максимально 
уязвимом состоянии для формирования пороков внутренних органов [1]. На их формирование могут 
оказывать неблагоприятное воздействие некоторые тератогенные факторы: вирусные инфекции, 
которыми может болеть беременная женщина в период формирования плода, вредные химические 
факторы (красители), чрезмерное употребление алкоголя, применение лекарственных средств 
(антибиотиков, противовоспалительных лекарственных средств, ингибиторов АПФ) , наркотических и 
психотропных средств, также сюда относим действие радиации. В большинстве случаев патологии на 
раннем этапе развития ничем себя не проявляют. В результате такие аномалии выявляются случайно и 
довольно часто остаются незамеченными. Общеизвестен факт о развитии хронической почечной 
недостаточности у каждого третьего ребенка на фоне врожденных пороков развития мочевыделительной 
системы, что подтверждает актуальность данной проблемы [3]. В ходе исследования было выявлено, что 
развитие врожденных пороков развития органов мочевыделительной системы как и любые пороки 
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формируются внутриутробно вследствие неправильной закладки, дифференцировки тканей и 
персистенции клеток эмбриональных структур.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить частоту выявления врожденных аномалий развития мочевыделительной 
системы у новорожденных в городе Краснодар.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведен ретроспективный анализ 570 историй болезни 
новорожденных с врожденными аномалиями развития органов мочеобразования и мочевыделения за 5 лет 
(2018-2022). Исследование проводилось на базе Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Детская краевая клиническая больница г. Краснодар». В ходе исследования 
новорождённые не были поделены на группы по половой принадлежности.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В качестве клинической базы для проведения научно-исследовательской 
работы было выбрано Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская краевая 
клиническая больница г. Краснодар». Непосредственно исследование частоты встречаемости 
врожденных пороков развития проводилось в отделении урологии. Отделение оказывает 
специализированную плановую и экстренную урологическую помощь детям с врожденными пороками 
развития органов мочевой системы, а также воспалительными заболеваниями органов мочеполовой 
системы и травматическими повреждениями. Возрастной состав  пациентов- это новорождённые от 
нескольких суток и дети до 18 лет, около 85% составляют пациенты мужского пола. С целью анализа 
частоты встречаемости врожденных пороков развития мочевыделительной системы у новорожденных в 
городе Краснодар был проведен ретроспективный анализ 580 историй болезни. Аномалии развития почек 
составили 77,73%: из них дисплазии – 41,2%, гидронефроз – 12,9%, подковообразная почка – 8,8%, 
агенезии – 11,15%, гипоплазия олигомеганефроническая - 2,48% и дистопии гомолатеральные – 1,13%. В 
14,48% случаев выявлены врожденные пороки мочеточников в виде дисплазии, агенезии, стеноза, атрезии 
и дилатации; в 7,52% - пороки развития мочевого пузыря, такие как агенезия, дисплазия, единичные 
дивертикулы. Среди дисплазий почек преобладал мультикистоз, составивший 42,3%. Микрокистоз коры 
почек выявлен в 12,5% случаев, апластическая кистозная дисплазия у 10,54% пациентов. Микрокистоз 
канальцев, поликистоз «инфантильного типа», простая очаговая и гипопластическая кистозная дисплазия 
встретились в равном количестве (по 7,8%). По результатам обследования видно, что в структуре 
заболеваний врожденных пороков развития ведущее место принадлежит врожденной дистрофии почки. В 
ходе исследования было выявлено, что с патологиями развития органов мочевыделительной системы 
преобладал процент новорожденных с низкой массой тела и родившихся в преждевременных родах.   
ВЫВОДЫ. В структуре пороков на долю органов мочевыделительной системы приходится 35-40%. 
Аномалии развития почек составили 77,73% , из них 41,2% приходится на долю дисплазии почки. В ходе 
исследование было выявлено, что из общего числа дисплазий почек преобладал мультикистоз, 
составивший 42,3%.  В 14,48% случаев выявлены врожденные пороки мочеточников. 7,52% - составляют 
пороки развития мочевого пузыря.  
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Аннотация 
Проведен анализ морфофункциональных изменений органов пищеварительного тракта у хронических 
курильщиков. Определена зависимость между развитием и тяжестью течения заболеваний полых органов 
пищеварительной системы и их структурной перестройкой при длительном вдыхании сигаретного дыма.  
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ВВЕДЕНИЕ. Курение самым пагубным образом влияет на желудочно-кишечный тракт человека. Вдыхание 
сигаретного дыма сопровождается выраженным негативным термическим и химическим воздействием на 
слизистые оболочки, приводит к их повреждению и структурной перестройке [2, 3]. Дым сигарет содержит 
более 4 000 различных соединений, из которых по меньшей мере 40 являются канцерогенами и около 12 
канцерогенами. Листья и семена различных видов табака содержат никотин – токсичный алкалоид, 
который активируя парасимпатические ганглии стимулирует секреторную активность железистого 
эпителия, повышает тонус гладких мышц, усиливает нервно-мышечную проводимость [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить взаимосвязь между структурной перестройкой органов 
пищеварительного тракта и развитием в них патологических процессов у хронических курильщиков.  
МЕТОДЫ. На основании литературных источников проводили анализ данных о влияния длительного 
курения сигарет на морфофункциональное состояние полых органов пищеварительной системы. Выявляли 
зависимость развития конкретных заболеваний от хронического воздействия на организм сигаретного 
дыма и никотина. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ротовой полости хронических курильщиков развивается ороговение 
твердого нёба и спинки языка с появлением множественных красных узлов. Наиболее частой находкой во 
ртах курильщиков является лейкоплакия, являющаяся предопухолевым заболеванием. Высока 
вероятность развития некротизирующего язвенного гингивита, или болезни Венсана. Заболевание 
возникает исключительно у курящих и четко зависит от количества выкуриваемых сигарет (из числа 
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обследованных больных 75% выкуривали не менее 3 пачек сигарет за сутки). У курильщиков в шесть раз 
чаще, чем у людей, не страдающих этой привычкой, развиваются пародонтит. Никотиновый стоматит 
может привести к возникновению рака слизистой оболочки полости рта. Курящие мужчины в семь-десять 
раз чаще, чем некурящие страдают раком нижней губы. У мужчин старше 60 лет, длительное время 
употребляющих жевательный или нюхательный табак особенно часто развивается бородавчатый рак. У 
некурящих лиц моложе 40 лет заболевание наблюдают редко [4]. Выраженное негативное влияние 
курение оказывает на желудок. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки в 12 раз чаще встречается 
у курящих, чем у некурящих. Наблюдается преобладание пептических язв у курящих обоих полов по 
сравнению с некурящими (примерно в 2 раза). Частота пептических язв растет с увеличением числа 
выкуренных сигарет. Курение замедляет заживление язв и способствует развитию деструктивных 
осложнений. Курящие люди в 2 раза чаще умирают от пептической язвы, чем некурящие [5]. Чувствителен 
к никотину и кишечник. Курение усиливает его перистальтику и вызывает структурную перестройку 
слизистой оболочки. Нарушение функции кишечника выражается периодически сменяющимися запорами и 
поносами. Кроме того, спазмы прямой кишки, вызываемые действием никотина, затрудняют отток крови и 
способствуют образованию геморроя. Кровотечение из геморроидальных узлов курением поддерживается 
и даже усиливается [2, 3]. 
ВЫВОДЫ. Как видите, причин бросить курить предостаточно. Очевидно, что никакой пользы курение не 
приносит. Лучший способ избежать развития заболеваний органов пищеварительного тракта - выбросить 
сигареты как можно быстрее. 
 
Список литературы 
1. Основы здорового образа жизни: учебное пособие, 2е издание, переработанное и дополненное/ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России; составители: С.Н. Алексеенко (ред), В.М. Бондина, В.В. Пильщикова, И. П. Трубицына, Д.А. Губарева. - изд. 
2-е перераб. и доп., Краснодар 2022 г. 
2. Васильев Ю.В. Язвенная болезнь, Helicobacter pylori и табакокурение: патогенетические аспекты и лечение больных. 
Эксперим. и клин. гастроэнтерология. – 2008. – 8. – С. 12–8. 
3. Полтырев, С.С. Физиология пищеварения: Учебное пособие для студентов университетов и пед. институтов / С.С. Полтырев, 
И.Т. Курцин. – М.: Высшая школа, 1980. — 256 с.: ил. 
4. Смирнов В.К. Клиника и терапия табачной зависимости-М. 2000. – 96 с. 
5. Солдатова Ю.О., Булгакова А.И., Зубаирова Г.Ш. Клиническая характеристика состояния полости у лиц с 
табакозависимостью // Медицинский вестник Башкортостана. – 2014. – Т9. - №1. – С. 60-63.  
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

16. НОРМ
АЛЬНОЙ АНАТОМ

ИИ 

УДК: 616.438.441:611.811.013-612.014.46 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОСТНАТАЛЬНОГО 
ОНТОГЕНЕЗА НАДПОЧЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ПОТОМСТВА В УСЛОВИЯХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИНТОКСИКАЦИИ МАТЕРИНСКОГО ОРГАНИЗМА 

Л.А. Мурсакулова, Ш.Н. Нуриддинова 
 

e-mail: tulemetov12@mail.ru 
 

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Ташкентский 
государственный стоматологический институт» Министерства здравоохранения республики Узбекистан, 
Ташкент, Узбекистан 

 
Научный руководитель: С.К. Тулеметов, доц. кафедры анатомии, Государственное образовательное 
учреждение высшего профессионального образования «Ташкентский государственный стоматологический 
институт» Министерства здравоохранения республики Узбекистан 
 
Аннотация 
В настоящей работе было установлено, что хроническая интоксикация материнского организма 
обусловливает нарушение естественных процессов постнатального роста и становления надпочечных 
желез. При этом наиболее существенно замедляются темпы формирования структурно-функциональных 
зон коры надпочечников, особенно пучковых и сетчатых зон. По-видимому, эти изменения являются 
частным проявлением общих нарушений в гипофизо-тироидо-адреналовой системе, которые 
обуславливают дисбаланс между процессами пролиферации и апоптоза в камбиальной, клубочковой зоне 
органа. 
 
Ключевые слова: надпочечник, пестициды, постнатальный онтогенез 
 
ВВЕДЕНИЕ. Вредные факторы внешней среды, вызывающие различные изменения в организме женщин 
фертильного возраста, опосредованно влияют на эмбриональное и постнатальное развитие их потомства. У 
детей, родившихся в экологически неблагоприятных условиях, часто наблюдаются те или иные 
отклонения в иммунной, эндокринной и других системах организма. Однако, структурно-функциональные 
механизмы этих нарушений остаются невыясненными, а особенности постнатального развития 
надпочечных желез в условиях хронической интоксикации материнского организма практически не 
исследованы [1; 2; 3; 4].    
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью работы было изучение влияния хронической интоксикации материнского 
организма широко распространенными пестицидами на структурные особенности постнатального развития 
надпочечных желез потомства.  
МЕТОДЫ. Опыты проводились на нерожавших, белых половозрелых крысах-самках, которые были 
подразделены на 3 группы по 30 животных в каждой. Две группы животных в течение 90 дней ежедневно 
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per os получали соответственно пестициды титан или вигор.  Третья группа, получавшая, только 
аналогичный объем стерильного физиологического раствора, служила контролем. По окончании 
хронического отравления все самки были подсажены к здоровым самцам. Наступление беременности 
контролировали по наличию спермы во влагалищных мазках. Потомство, полученное от опытных и 
контрольных самок, исследовали в динамике на 1,3,7,14, 21, 30 и 90 сутки после рождения. Надпочечную 
железу изучали с помощью морфометрических и электронно-микроскопических методов. Все цифровые 
данные статистически обработаны с использованием пакета компьютерных программ с вычислением 
критериев Стьюдента, достоверными считались различия, удовлетворяющие P<0,05.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты показали, что хроническая интоксикация материнского 
организма существенно снижает темпы роста и становления надпочечных желез в постнатальном 
онтогенезе. Отмечалось достоверное снижение массы органа по сравнению с соответствующим возрастом 
контрольной группы. Средняя площадь коры надпочечников вплоть до 30 суточного возраста оставалась 
достоверно уменьшенной относительно контроля. В то же время площадь мозгового вещества железы была 
несколько увеличенной, по-видимому, за счет дилатации кровеносных сосудов. Средние площади 
отдельных зон коры в целом достоверно уменьшались, при этом наибольшее   уменьшение площади 
выявлено в пучковых и сетчатых зонах. Пролиферативная активность клеток клубочковой зоны во всех 
сроках наблюдения была достоверно низкой по сравнению с контролем. Одновременно с этим обнаружено 
снижение уровня дифференцировки и повышение степени деструкции эндокриноцитов во всех зонах 
органа.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, хроническая интоксикация материнского организма обусловливает нарушение 
естественных процессов постнатального роста и становления надпочечных желез. При этом наиболее 
существенно замедляются темпы формирования структурно-функциональных зон коры надпочечников, 
особенно пучковых и сетчатых зон. По-видимому, эти изменения являются частным проявлением общих 
нарушений в гипофизо-тироидо-адреналовой системе, которые обуславливают дисбаланс между 
процессами пролиферации и апоптоза в камбиальной, клубочковой зоне органа. 
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Аннотация 
В настоящей работе было установлено, что в условиях сохраненной селезенки атрофические и 
деструктивные изменения тимуса проявлялись в большой степени по сравнению с предварительно 
спленэктомированными животными. Выявлено, что при токсическом гепатите селезенка также активно 
вовлекается в патологический процесс и участвует в выработке аутоантител и других гуморальных 
факторов, которые неблагоприятно отражаются на иммунном гомеостазе организма в целом. Нарушение 
межорганных взаимоотношений в иммунной системе и возникающий в этой связи иммунный дисбаланс 
являются одним из механизмов в патогенезе хронического токсического гепатита. 
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ВВЕДЕНИЕ. Тимусу принадлежит важнейшая роль в поддержании иммунного гомеостаза организма. В 
настоящее время известно, что в патогенезе развития хронических вирусных и токсических гепатитов 
иммунные нарушения играют ведущую роль [1; 2; 3]. Считается, что прогрессирование деструктивных 
изменений гепатоцитов и развитие фибротических процессов в печени при хронических гепатитах, 
главным образом, обусловлены дисбалансом и нарушением межорганных взаимосвязей в иммунной 
системе. В этом плане важное значение имеют взаимосвязи между центральными и периферическими 
органами иммунной системы. Вместе с тем механизмы этих взаимоотношений в физиологических и 
патологических условиях остаются не выясненными [4; 5; 6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснение структурно - функциональных особенностей тимуса при хроническом 
токсическом гепатите на фоне спленэктомии.  
МЕТОДЫ. Избрана гелиотринная модель хронического токсического гепатита с использованием 
растительного гепатотропного яда гелиотрина. Гепатит вызывался многократным введением гелиотрина в 
дозе 0,05 мг/г в течении 6 недель. Опыты были проведены на взрослых крысах самцах массой тела 150-
170 г. Все животные были подразделены на три группы. В первой группе животных производили 
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спленэктомию и затем вызывали хронический гепатит. Во второй группе хронический гепатит был вызван 
без предварительных вмешательств. Третья группа животных, получившая вместо гелиотрина 
физиологический раствор, служила контролем. Все животные были забиты на 60 и 90 сутки после начала 
опытов. В эти сроки кусочки печени и тимуса брали для морфологических, морфометрических и 
электронно-микроскопических исследований. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты показали, что в указанные сроки в печени как 
спленэктомированных, так с сохраненной селезенкой опытных крыс наблюдалось развитие хронического 
гепатита. Морфологическими признаками его являлись инфильтрация портальных трактов 
мононуклеарными клетками, полнокровие центральных вен и синусоидных гемокапилляров, а также 
деструктивные изменения гепатоцитов различной степени. Степень этих изменений существенно не 
различалась в обеих группах животных. В то же время предварительная спленэктомия оказала 
определенное влияние на морфологическую картину тимуса в условиях хронического токсического 
гепатита. У крыс с сохраненной селезенкой наблюдалось прогрессирующее уменьшение средних размеров 
долек тимуса. Морфометрически отмечено выраженное изменение соотношения корковых и мозговых зон 
дольки в сторону уменьшения площади корковой зоны.  Наблюдалось существенное уменьшение плотности 
распределения тимоцитов в корковой зоне дольки. Одновременно с этим наблюдалось увеличение числа 
деструктивных тимоцитов, тогда как число митотически делящихся претимоцитов уменьшалось. У 
предварительно спленэктомированных животных изменения в тимусе носили аналогичный, однако, менее 
выраженный характер. Площадь корковой зоны и плотность распределения тимоцитов в ней, хотя 
уменьшались по сравнению с контролем, но оказались выше, чем у неспленэктомированных животных.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, в условиях сохраненной селезенки атрофические и деструктивные изменения 
тимуса проявлялись в большой степени по сравнению с предварительно спленэктомированными 
животными. Можно предположить, что при токсическом гепатите селезенка также активно вовлекается в 
патологический процесс и участвует в выработке аутоантител и других гуморальных факторов, которые 
неблагоприятно отражаются на иммунном гомеостазе организма в целом. Нарушение межорганных 
взаимоотношений в иммунной системе и возникающий в этой связи иммунный дисбаланс являются одним 
из механизмов в патогенезе хронического токсического гепатита. 
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Аннотация 
В настоящее время теория влияния гормонов на психические заболевания имеет научно доказанные 
подтверждения, но ее значимость не всегда бывает оценена в полной мере. В исследовании рассмотрена 
литература, предполагающая, что роль эстрогена в патофизиологии шизофрении имеет достаточную 
важность, а также проведено анкетирование студентов по данной теме. 
 
Ключевые слова: шизофрения, эстроген, патофизиология шизофрении 
 
ВВЕДЕНИЕ. Шизофрения – хроническое психическое расстройство, для которого характерно распад 
процессов мышления и эмоциональных реакций, характеризующееся продуктивной и негативной 
симптоматикой, поведенческими и когнитивными нарушениями. Первый, кто выделил шизофрению в 
самостоятельное душевное расстройство был Эмиль Крепелин в 1893г., также именно им было выделена 
причина «раннего слабоумия» – дисбаланс половых гормонов. А вот Эуген Блейлер в 1903 г. ввёл термин 
«шизофрения» в психиатрию и доказал основную ее особенность – «разрушение единства» психики. 
Швейцарский психиатр Блейлер также ввёл 4 «А» критерия для диагностики: А – Амбивалентность, А – 
снижение Аффекта, А – Аутизм, А – нарушение Ассоциаций [4]. Шизофрения – представляет собой 
мультифакторную группу расстройств невыясненной этиологии. Широко известной является гипотеза о 
происхождении заболевания, называемая «модель стресс диатеза» [2]. Согласно этому, данное 
расстройство может возникнуть при наличии у индивида уязвимости к различным стрессовым факторам, а 
также само их воздействие. Немаловажную роль играют и генетические факторы, иначе говоря, 
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генетическая основа шизофрении – неадекватная экспрессия генов, деформация в хромосомах, 
ответственных за гомеостаз в ЦНС. Выделяют несколько теорий патогенеза шизофрении: 1. дофаминовая 
теория; 2. теория генетической неоднородности шизофрении; 3. нейроанатомическая теория; 4. 
аутоиммунная теория; 5. воздействие психосоциальных, когнитивных, экологических факторов [1]. 
“Гипотеза эстрогеновой защиты” или “гипотеза гипоэстрогении” не вносится в клинические рекомендации, 
так как относительно недавно было доказано влияние гормонального компонента на происхождение 
шизофрении. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Осветить роль эстрогена в патофизиологии шизофрении и отметить значимость 
гипотезы эстрогеновой защиты. 
МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведен анализ литературы о влиянии эстрогена на патофизиологию 
шизофрении и рассмотрены клинические случаи, подтверждающие эффекты эстрогена в вышеуказанном 
вопросе. Также было проведено анкетирование посредством ресурса Google Forms среди студентов 
КубГМУ на предмет осведомленности в вопросе патогенеза шизофрении и гипотезы эстрогеновой защиты. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эстрогены - подкласс стероидных половых гормонов, производимых в 
основном фолликулярным аппаратом у женщин. Выделяют несколько рецепторов эстрогена (α и β), все они 
являются лиганд-активируемыми транскрипционными факторами, расположенными практически во всех 
клетках головного мозга. Функции эстрогенов многочисленны, но в аспекте рассматриваемого вопроса 
стоит упомянуть лишь о некоторых из них. Так, например, особенно значимой в контексте влияния на 
патогенез шизофрении можно считать нейропротекторную активность эстрогена. Это результат 
плейотропного действия гормона на ЦНС, что оказывает положительное влияние на выживаемость 
нейронов, функцию митохондрий, а также регулирует деятельность нейромедиаторных систем. 
Современные работы предполагают, что эстроген может играть большую роль в патофизиологии 
нарушений развития нервной системы. Это актуально в том числе для шизофрении – состояния с 
расстройством нервного развития, при котором имеет место нарушения в системе эстроген/нейрон. [5] 
Заболевание возникает с приблизительно равной частотой у мужчин и женщин. Однако, возраст дебюта у 
мужчин более ранний (18-25 лет по сравнению с 23-35 годами у женщин). Подобный половой диморфизм 
косвенно подтверждает предположение о гормонально зависимом патогенезе заболевания. Интересны 
также различия в клиническом течении заболевания: большая встречаемость негативные симптоматики у 
мужчин и аффективной – у женщин [6]. Проявления могут видоизменятся в зависимости от фазы цикла: 
ослабление симптомов в лютеиновую фазу (характеризующуюся высокой содержанием эстрогена), и 
утяжеление в фолликулярную [4, 6]. Описаны случаи благоприятного эффекта гормональной терапии на 
течение заболевания [7]. Таким образом, можно сделать предположение о защитной функции женских 
половых гормонов в патогнезе заболевния [6]. Помимо нейропротекторного действия эстрогена стоит 
учесть его влияние на нейромедиаторные системы, участвующие в патогенезе шизофрении. Как уже 
упоминалось, к числу нейромедиаторных систем, отраженных в клинических рекомендациях как 
задействованные в патогенезе шизофрении, относят дофаминергические. Циркулирующие эстрогены 
модулируют дофаминергические системы, в настоящее время не до конца изучены механизмы этих 
взаимодействий, есть лишь гипотезы касательно этих процессов, но различные исследования 
свидетельствуют о вариациях взаимодействия эстрогена и допамина и, как результат, изменения уровня 
дофамина. Помимо анализа литературы нами было проведено анкетирование среди 147 студентов. 
Анкетируемыми были 2-6 курса лечебного и педиатрического и 2-3 курсов медико-профилактического и 
стоматологического факультетов. По результатам анкетирования было выявлено, что 84,4% респондентов 
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не известны теории патогенеза шизофрении, а из 15,6% осведомленных лишь 3 человека знают про роль 
эстрогена в патофизиологии шизофрении. Знаниями о гипотезе эстрогеновой защиты обладает более 
значительное количество студентов – из 147 респондентов 12,9% ответили утвердительно в вопросе о 
знании вышеупомянутой теории. По результатам анкетирования можем говорить о том, что исследуемые 
вопросы, несмотря на свою актуальность и значимость, в недостаточной мере известны студентам. 
ВЫВОДЫ. Вероятно, эстроген обладает эффектами, значимыми для патогенеза и клинических проявлений 
шизофрении. Этот вопрос в настоящий момент изучен в недостаточной мере, в том числе в аспекте 
осведомленности студентов. В силу своей актуальности и практической значимости вопрос влияния 
эстрогенов на патофизиологию шизофрении может быть более детально экспериментально исследован 
для дальнейшего рассмотрения в аспектах разработки лечения и определения патогенеза шизофрении. 
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Аннотация 
В исследовании показано успешное формирование модели хронической перфорации барабанной 
перепонки у крыс, основанной на местном применением бетаметазона дипропионата с колхицином. 
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ВВЕДЕНИЕ. Хроническая перфорация барабанной перепонки (ХПБП) - одна из наиболее частых причин 
рецидивирующих инфекций среднего уха, кондуктивной тугоухости и образования холестеатомы [3]. 
Перфорация барабанной перепонки (ПБП) считается хронической в случае, если она не закрылась в 
течение последующих 8 недель после нанесения дефекта [2]. Однако лабораторные эксперименты с ПБП 
на животных моделях обычно сопряжены с трудностями, вследствие быстрого самопроизвольного её 
заращения в 94% случаев [4]. В связи с этим возникла необходимость в разработке простой и 
воспроизводимой модели ХПБП на животных [1,5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективности местного применения бетаметазона дипропионата и 
колхицина для получения модели ХПБП у крыс. 
МЕТОДЫ. Все потенциально болезненные вмешательства, а также отоскопию проводили с использованием 
золетил-ксилазинового наркоза. В исследовании на 8 крысах-самцах проводили миринготомию правой и 
левой БП. С помощью стерильной иглы 27-го калибра в нижней половине БП создавали перфорацию, 
которая составила 60% площади всей БП. В контрольной группе, включавшей 4-х крыс (8 ушей), допускали 
спонтанное заращение ПБП. В основной группе у 4-х крыс (8 ушей) ПБП обрабатывали желатиновыми 
губками, пропитанными раствором бетаметазона дипропионата и колхицина с концентрацией 10 и 0,4 
мг/мл соответственно. Желатиновые губки размером 2,0*2,0 мм смачивали в полученном растворе и 
укладывали непосредственно  на острую ПБП. Сверху накрывали еще одной сухой желатиновой губкой 
такого же размера для закрепления. Губки оставляли на месте на 24 часа. После их заменяли на свежие. 
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Такую процедуру повторяли 3 раза подряд. Оценку состояния ПБП выполняли с использованием цифрового 
отоскопа: непосредственно после миринготомии, на 3 сутки (сразу после удаления последней желатиновой 
губки), а также на 5, 7, 10, 12, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65 сутки после проведения миринготомии. 
Межгрупповые различия в продолжительности существования ПБП оценивались с помощью двустороннего 
теста Стьюдента (Statistica 13). Статистически значимым считалось значение p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Осложнений в послеоперационном периоде не зафиксировано. В контрольной 
группе средняя продолжительность существования ПБП составила 11±0,81 суток, максимальная – 15 суток. 
В основной группе средняя продолжительность существования ПБП составила 62±1,37 суток, а 
максимальная 65 суток, что значительно превышает значения полученные в контрольной группе (p<0,05). В 
контрольной группе при отоскопии края перфорации выглядели утолщенными, несмотря на отсутствие 
визуальных признаков воспаления. 
ВЫВОДЫ. Показано успешное формирование модели ХПБП у крыс, основанной на местном применении 
бетаметазона дипропионата и колхицина. Данная модель ХПБП представляет интерес для оценки новых 
методов лечения ХПБП с помощью биополимерных скаффолдов для закрытия ПБП в ходе мирингопластики. 
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Аннотация 
Ежегодно фиксируются повышенные показатели болезней воспаления, в особенности– болезни Крона (БК), 
рост развития данной патологией варьирует от 1,5 до 11,4 на 100000. Этиопатогенетическую роль в 
возникновении иммунных нарушений при болезни Крона играет ряд средовых факторов, из которых особое 
место занимает курение. Мы провели опрос населения, на основании которого можно сделать 
предположении о недостаточной информированности населения об этой проблеме. Повышение данной 
информированности, вероятно, является перспективным направлением профилактики, снижения 
заболеваемости и улучшения качества жизни пациентов. 
 
Ключевые слова: болезнь Крона, курение, иммунитет 
 
ВВЕДЕНИЕ. Наследственные компонент играет ключевую роль в патогенезе болезни Крона, центральное 
место в котором занимают морфофункциональные изменения в работе иммунной системы, в частности 
лимфоидной ткани, ассоциированной с кишечником (gut associated lymphoid tissue (GALT)). 
Предполагается, что механизм заболевания является аутоиммунным (то есть связанным с дизрегуляцией 
преимущественно адаптивного иммунитета) и/или аутовоспалительным (дизрегуляция преимущественно 
врожденного иммунитета). Важную индуцирующую роль играют некоторые средовые факторы. Они 
особенно интересны медику, так как являются модифицируемыми. Одним из путей снижения негативного 
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влияния данных факторов на организм является повышение осведомленности населения об их 
существовании и степени наносимого ими вреда [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести системное изучение роли средовых факторов, которые обуславливают 
иммунную дисфункции при болезни Крона, и оценить осведомленность населения о наличии этой 
проблемы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были проведены поиск информации в базах данных «Elibrary», РИНЦ, 
«Киберленинка» и ее системное обобщение. Также было проведено онлайн-тестирование, которое 
включало в себя 6 основных вопросов об осведомленности населения о болезни Крона и ее факторах 
рискаее возникновения. В исследование приняли участие 84 человека в возрасте от 18 до 50 лет, 
проходящие плановые проверки не реже одного раза в год по самообращению или от рабочей 
организации. Данные обобщены при помощи описательных методов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Лимфоидная ткань, ассоциированная с кишечником, играет важную роль в 
формировании толерантности к пищевым продуктам, что необходимо для нормальных взаимоотношений 
между макроорганизмом и микробиомом. В то же время GALT надежно отграничивает внутреннюю среду 
организма от патогенов. Нарушение подобного, сложно устроенного равновесия индуцирует и 
поддерживает развитие патологического процесса. Предполагается, что ряд факторов среды могут 
вызвать первичную альтерацию, что в совокупности с генетически-наследуемыми нарушениями иммунной 
реактивностью приводит к запуску патологических процессов. Среди таких факторов табакокурение, 
некоторые инфекционные агенты (напр. листерии, иерсинии, согласно теории холодильных цепей). 
Курение способно индуцировать иммунную дизрегуляцию несколькими путями, среди которых усиление 
свободно-радикального окисления, токсический эффект угарного газа (вызывающего гемическую и 
гистотоксическую гипоксию), подавление фагоцитарной активности (что ведет к персистенции патогенов) 
[3]. Об иммунной дизрегуляции, лежащей в основе болезни Крона, свидетельствует дисбаланс иммунных 
эффекторных систем, регистрируемый лабораторно. Ключевую роль в регуляции иммунного ответа играют 
Тh, которые путем выделения цитокинов стимулируют В-лимфоциты и другие клетки. Нарушение Т-
клеточного ответа – одно и звеньев в патогенетической цепи развития болезни Крона. О дисфункции В-
лимфоцитарного звена свидетельствует изменения концентрации иммуноглобулинов класса G (в сторону 
повышения) и иммуноглобулинов класса A (в сторону повышения). Нарушения функции антител влекут за 
собой гиперактивацию механизмов комплемент-зависимой и клеточной цитотоксичности. Курение 
ассоциировано с усиленной клональной экспансией Т-лимфоцитов, обнаруживаемых в биоптатах 
кишечника пациентов с болезнью Крона [4]. Вместе с тем, наблюдаются нарушения неспецифического 
иммунного ответа и иммунологической толерантности к нормальной микрофлоре. В результате этих 
нарушений является формируются очаги хронического воспаления в желудочно-кишечном тракте. Можно 
предположить, что курение является главным модифицируемым фактором риска. У пациентов, бросивших 
курить снижаются частота обострений и потребность в глюкокортикоидах и иммуносупрессантах [3]. Мы 
провели опрос, посвященный осведомленности о болезни Крона, в частности о ее факторах риска. Знают о 
болезни Крона 42 человека, 1 из них сталкивался с данной патологией, 41 человек не осведомлены. 
Проверки у гастроэнтерологов и проктологов проходят 1 раз в год -10 человек, реже 1 раза в год 29, не 
проходят 45 человек. На вопрос «Задумывались ли вы когда-нибудь о проверке пищеварительного 
тракта?» -35 человек ответили, что задумывались, но еще не проверялись, не задумывались – 19, и 
проверялись – 30 опрошенных. 
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Таким образом, в пределах исследуемой выборки 53,6% опрошенных не проходили никогда проверки у 
проктолога и гастроэнтеролога, 22,9% никогда не задумывались о проверке пищеварительного тракта, 
45,8% не слышали о болезни Крона и не знают о причинах появления. 
ВЫВОДЫ. Хотя полученные результаты нельзя широко экстраполировать, можно сделать предположение о 
недостаточной осведомленности населения о модифицируемых факторах риска болезни Крона. 
Информирование населения о связи курения с болезнью Крона и о возможных преимуществах отказа от 
курения, вероятно, является перспективным направлением профилактики, снижения заболеваемости и 
улучшения качества жизни пациентов. 
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Аннотация 
Доброкачественная дисплазия молочной железы, патогенетически связанная с гормональной 
дизрегуляцией, представляет собой важную проблему современной маммологии. В данной работе была 
оценена осведомленность женщин разных возрастных категорий о причинах и механизмах заболевания (в 
частности о гормональном дисбалансе) и о важности своевременного обращения за специализированной 
помощью мала. Повышение данной осведомленности следует рассматривать как часть комплекса 
мероприятий по диагностике и коррекции данного заболевания. 
 
Ключевые слова: доброкачественная дисплазия молочной железы (ДДМЖ), гиперэстрогения, 
гиперпролактинемия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Доброкачественная дисплазия молочной железы (ДДМЖ) – это группа заболеваний, для 
которой свойственны разнообразные пролиферативные и дегенеративные изменения тканей железы, что 
ведет к дисбалансу между эпителиальным и соединительно-тканным компонентами [1]. ДДМЖ 
патогенетически связана с нарушениями функции гипоталамо-гипофизарной оси и половых желез, что 
ведет к нарушениям секреции и работы эстрогена (в первую очередь), лактотропного гормона, 
прогестерона. Ключевым патогенетическим звеном заболевания является хроническая гиперэстрогения. 
Гиперфункция гормона влечет за собой изменение морфофункциональной стромы железы и нарушение 
эпителия протоков (с формированием обтураций и кист). Лактотропный гормон потенцирует эффекты 
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эстрогенов, увеличивая синтез эстрогеновых рецепторов. Прогестерон, напротив, обладает 
антипролиферативным эффектом, функционально препятствуя описанным выше процессам. Его 
гипофункция также играет роль в механизме развития заболевания. Таким образом, гормональная 
дизрегуляция приводит к недостаточности лютеиновой фазы цикла, ановуляции, изменению активности 
митоза и программируемой клеточной гибели эпителия, нарушениям васкуляризации органа [1, 2, 3, 4]. 
Ввиду актуальности данной нозологии важно оценить осведомленность женщин разных возрастных 
категорий об этом заболевании и кроме того о важности регулярного самообследования, посещения 
специалистов и соблюдения их рекомендаций по своевременной диагностике. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить осведомленность женщин разного возраста о проявлениях и причинах 
доброкачественной дисплазии молочной железыи значимости самообследования и необходимости 
специализированной медицинской помощи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для исследования данной проблемы мы провели онлайн-тестирование, которое 
включает в себя 6 основных вопросов для оценки осведомленности женщин о ДДМЖ. В исследовании, дав 
информированное добровольное согласие, приняли участие 100 женщин в возрасте от 18 до 45 лет. 
Критерием отбора в исследование были возраст, участие в плановой проверку у гинеколога не реже 
одного раза в год по направлению от рабочей организации, учебного учреждения или по своему желанию. 
Данные обобщены путем описательных методов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди опрошенных женщин знают об этой патологии, но не сталкивались с 
заболеванием – 47%, знают и сталкивались с этой проблемой– 1%, не знают – 52%. Осведомлены о 
причинах, которые могут вызвать ДДМЖ – 31% опрошенных, не осведомлены – 69%. Обследуются у 
гинеколога/маммолога с частотой 1 раз в год – 24% опрошенных, реже 1 раза в год – 23%. Никогда не 
обследовались – 53%. Самообследование молочной железы посредством пальпации проводят часто – 27% 
женщин, редко проводят – 34%. Никогда не проводили самообследование – 39%. Лабораторно оценивали 
уровень эстрогена, прогестерона и пролактина по назначению врача – 41%, не оценивали волбще – 59%. 
Важно, что никто из опрошенных не использовал возможности коммерческой лабораторной диагностики 
без назначения врача. 
ВЫВОДЫ. На основании нашего исследования нельзя сделать широких обобщений, однако, мы 
предполагаем, что осведомленность о доброкачественной дисплазии молочной железы недостаточна, 
равно как и о методах ее своевременного обнаружения и важности обращения за специализированной 
медицинской помощью. С другой стороны, никто из опрошенных нами женщин не оценивал уровень 
гормонов без назначения специалиста, что следует считать положительным явлением, предупреждающим 
гипердиагностику, самолечение и ассоциированные с ними тревожность и психоэмоциональный стресс. 
Повышение информированности о доброкачественной дисплазии молочной железы следует рассматривать 
как часть комплекса мер по своевременному обнаружению и коррекции данного заболевания. 
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Аннотация 
Процедура липофилинга представляет собой малоинвазивную, эффективную, сравнительно безопасную 
манипуляцию. Мы рассмотрели механизмы приживления трансплантата, реакции ткани на эту процедуру, 
факторы, от которых зависит жизнеспособность трансплантируемых клеток. Изучение данных процессов 
необходимо, так как это позволит усовершенствовать технику процедуры и улучшить ее результаты. 
 
Ключевые слова: липофилинг, адипоциты, мезенхимальные стволовые клетки 
 
ВВЕДЕНИЕ. Липофилинг все чаще используется при лечении дефектов мягких тканей и реконструктивной 
хирургии. Основным ограничением является высокая скорость всасывания, что приводит к 
нестабильности клинического применения. Ранняя быстрая неоваскуляризация играет ключевую роль 
среди многочисленных факторов, которые могут улучшить задержку перенесенного жира. 
Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) — это многофункциональные стволовые клетки, которые 
исследовались в прикладных областях ортопедической регенерации, лечения боли, артрита, астмы и т.д. В 
исследованиях было обнаружено, что мезенхимальные стволовые клетки костного мозга, выделенные из 
кроликов, могут улучшать удержание жира и усиливать ангиогенез. Однако механизмы, лежащие в основе 
улучшения скорости ретенции и усиления ангиогенеза в контексте липофилинга, неясны. Аутологичная 
трансплантация обеспечивает присущие биосовместимые свойства, что приводит к очень успешному 
методу лечения для общего увеличения мягких тканей и замещения объема с небольшой заболеваемостью 
пациента.  Малая иммуногенность, низкая стоимость и легкая доступность делают этот метод 
предпочтительным перед лицом многих реконструктивных и косметических проблем. Часто бывает трудно 
выбрать идеальное донорское место, исходя из характеристик пациента, требований к объему участка 
реципиента и последствий заживления. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является изучить механизм приживления трансплантата, 
реакцию организма на него, а также разобраться в технике пересадки адипоцитов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен обзор литературных источников за последние 10 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Жировая трансплантация - это реконструктивная и косметическая 
процедура для пациентов с потерей объема или деформациями контура, вызванными болезнью, травмой, 
врожденными дефектами, удалением опухоли или естественным процессом старения. На самом деле жир 
ближе всего к идеальному наполнителю, потому что он легко доступен: недорогой, универсальный и 
биосовместимый. Следовательно, это стандарт, с которым сравниваются все другие наполнители . 
Недавние исследования показали полезность стволовых клеток, полученных из жировой ткани, для 
улучшения заживления ран, описывая их способность к регенерации мягких тканей и их способность к 
ремоделированию. Поскольку стволовые клетки, полученные из жировой ткани, намного выносливы, чем 
адипоциты взрослого человека, некоторые исследователи полагают, что основной эффект 
трансплантации жировой ткани обусловлен выживанием стволовых клеток, полученных из жировой ткани, 
во фракции стромальных клеток. В первый день трансплантированные адипоциты проходят через 
ишемическую фазу.  Происходит хемотаксис макрофагов, гистиоцитов и моноцитов для фагоцитоза. На 
четвертый день реваскуляризация пересаженного трансплантата осуществляется путем неоангиогенеза 
хозяина. Этот механизм происходит центростремительно и начинается с периферии. Центральная жировая 
ткань подвергается более длительному периоду ишемии и васкуляризируется только тогда, когда она 
представлена более маленькими фрагментами. Исследования по жизнеспособности клеток показали, что 
зрелые адипоциты являются очень хрупкими клетками и имеют низкий уровень устойчивости к травмам и 
ишемии. Преадипоциты более устойчивы к гипоксическим и травматическим воздействиям, вызванным 
процедурами взятия, обработки и пересадки: это связано с тем, что все незрелые клетки-
предшественники обладают минимальной метаболической активностью, они способны выживать без 
питания намного дольше и имеют гораздо более низкую скорость потребления кислорода, чем зрелые 
адипоциты. . Преадипоциты и стволовые клетки жирового происхождения могут быть единственной 
тканью, которая переживает трансплантацию, и изменчивость этих клеток у разных людей может быть 
одной из причин наблюдаемой изменчивости выживаемости жировых трансплантатов.Было показано, что 
начало васкуляризации трансплантата становится очевидным на второй день после размещения. 
Выживание адипоцитов зависит от кровоснабжения окружающих тканей. Это наблюдение подразумевает, 
что богатый сосудистый запас может уменьшить потерю трансплантата. При исследовании было 
обнаружено ингибирующее действие лидокаина, значительно снижающего степень приживаемости 
адипоцитов в зоне трансплантации. Удаление лидокаина возвращает их функцию к норме. Для удаление 
повреждающих веществ используют послеуборочную обработку жира, целью которой является удаление 
загрязняющих веществ, в том числе клеточного мусора и других нежизнеспособных компонентов 
липоаспирата, таких как гематогенные клетки. Эти элементы вызывают воспаление в месте реципиента, 
что может быть вредным для жирового трансплантата. Кровь должна быть извлечена, потому что она 
ускоряет разложение пересаженного жира. 
Интересным фактом является то, что трансплантаты, обработанные витамином Е, показали значительное 
улучшение толщины дермы и плотности коллагена в коже по сравнению со всеми другими группами. На 
этот счет были проведены исследования, в результате которых обнаружили, что сохранение объема 
жирового трансплантата значительно улучшилось в группе витамина Е, начиная с 1 недели после 
трансплантации. 
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ВЫВОДЫ. В ходе изучения литературных источников были рассмотрены механизмы приживления 
трансплантата, реакция организма на него и методики липосакции. В результате чего мы пришли к выводу, 
что пересадка жира — это простая, безопасная, эффективная и минимально инвазивная процедура с 
коротким временем восстановления. 
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Аннотация 
В исследовании был изучен метод получения пористых альгинат-желатиновых скаффолдов методом 
замораживания-желирования. 
 
Ключевые слова: скаффолд, альгинат-желатин, пористость, замораживание-желирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Регенеративная медицина в данный момент времени находится в активной стадии своего 
развития и имеет множество возможных сфер применения в клинической практике. Ускорение 
регенерации собственных клеток позволяет улучшить результаты лечения, сократить время нахождения 
пациента в стационаре, снизить расходы больницы. Для того чтобы применять технологии регенеративной 
медицины необходимо иметь налаженное производство биополимерных скаффолдов, которые будут 
выступать каркасом для клеток организма. Скаффолды на основе альгината натрия и желатина обладают 
рядом преимуществ перед существующими аналогами, а именно: простота, скорость и дешевизна 
изготовления, способность к контролируемой биодеградации, отсутствие токсического действия на 
организм, высокая биосовместимость, возможность использования в формате 3D печати. Кроме того исходя 
из будущего места использования, их можно химически модифицировать, для придания необходимых 
свойств, таких как пористость, высокая механическая прочность и вязкость. Одной из главных проблем 
использования этого материала является создание пор необходимых размеров и количества, так как для 
роста клеток необходима пористость свыше 90%. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование способа создания альгинат-желатиновых скаффолдов и придания им 
высокой пористости путем замораживания-желирования. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Все материалы были использованы в том виде, в котором были получены, без 
дополнительной очистки. Сущность исследованного нами метода заключается в следующем: 
замороженный водный раствор полимера помещают в обезвоживающий агент при температуре ниже точки 
замерзания растворителя биополимера. В дальнейшем происходит замещение кристаллов воды 
обезвоживающим агентом, что вызывает образование пор. В последующих экспериментах были получены 
параметры условий, соблюдая которые мы обеспечили образование оптимальных пористых каркасов, а 
также исследовали физико-механические свойства полученных материалов. С начала альгинат натрия 
растворяли в дистиллированной воде с концентрацией 3% по массе вещества. После этого добавляли 
порошок желатина в концентрации 1, 2 и 3% по массе вещества. Образцы замораживали в морозильной 
камере при температуре -200С в течение 24 часов. Затем погружали в охлажденный раствор этанола на 
24 часа с оптимальной концентрацией хлорида кальция и 3-диметиламинопропил карбодиимида (для 
сшивания желатина). После повторно погружали в раствор этанола 70% на 1 час для дальнейшего 
осаждения полимера и отмывали фосфатно-солевым буфером непрореагировавшие остатки 3-
диметиламинопропил карбодиимида и хлорида кальция. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Полученные методом замораживания-желирования скаффолды имели 
пористость в пределах 84-92%. Изучение механических свойств каркасов с использованием теста на 
прочность. При растяжении установлено, что содержание желатина имеет прямую корреляцию с 
относительным удлинением при разрыве и прочностью на растяжение. 
ВЫВОДЫ. Полученные данные демонстрируют возможность успешного применения метода 
замораживания-желирования для изготовления пористых альгинат-желатиновых скаффолдов. Другие 
параметры, такие как температура замораживания, тип сшивающего вещества и концентрация, а также 
механизмы гелеобразования, также могут быть дополнительно изучены в будущих работах для точной 
настройки свойств получаемой смеси пористых каркасов. 
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Аннотация 
Результаты исследований, проведенных на лабораторных животных, напрямую зависят от условий, в 
которых проводилась работа. Так гипотермия у крыс может полностью искажать результаты 
исследований, так как способна вызвать стресс лабораторного животного и привести к недостоверным 
данным. В настоящем исследовании изучается влияние гипотермии на локомоторные функции крыс во 
время общей анестезии. По результатам исследования была выявлена оптимальная температура для 
стабильных показателей.  
 
Ключевые слова: локомоторная активность, наркоз, лабораторные крысы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лабораторные крысы являются экспериментальной моделью для значительной части 
исследований, поэтому создание благоприятных условий их содержания является необходимым условием 
для успешного проведения доклинических испытаний. Гипотермия может вызвать у лабораторного 
животного стресс, что может привести к недостоверным результатам исследований. Также стоит отметить, 
что общая анестезия снижает способность к терморегуляции и быстро приводит к переохлаждению. В 
связи с этим гипотермия остается распространенным перианестезиологическим осложнением [1,2]. 
Повреждающее действие холода при общем переохлаждении вызывает комплексную ответную реакцию 
организма, в формирование которой вовлекаются все органы и системы [3]. Гипотермия оказывает 
генерализованное воздействие на организм и может способствовать развитию полиорганной 
недостаточности [4, 5].  Поэтому анализ влияния температуры на локомоторные функции является 
актуальным направлением исследований. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния температуры на локомоторную активность крыс во время наркоза. 
МЕТОДЫ. Исследование проводили на девяти беспородных крысах, разделенных на три группы: 1 - 
контрольную, содержащуюся в обычных условиях вивария (20°С); 2 - группу, помещенную в тепловые 
условия: в клетку с двумя грелками, утепленную полиуретаном (23°С); 3 - группу, содержащуюся в 
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холодовых условиях (17°С). В качестве наркоза использовался Золетил-100+Ксилазин. До, во время и после 
проведения наркоза в ходе исследования регистрировалась ректальная температура крыс. Оценивалась 
динамика изменения температурной кривой и скорость восстановления крыс после проведения наркоза. С 
помощью установок «открытое поле» и «приподнятый крестообразный лабиринт» оценивалась 
двигательная активность лабораторных животных до введения наркоза и после выхода из него. В 
«открытом поле» в течение 3 мин регистрировали вертикальную и горизонтальную активность – 
показатели седативного или стимулирующего действия; а также вегетативную деятельность: дефекацию, 
мочеиспускание, груминг. В приподнятом крестообразном лабиринте интактные животные предпочитают 
большую часть времени проводить в закрытых, темных рукавах. По общему числу заходов в открытые и 
закрытые рукава и вертикальным стойкам можно оценить общую двигательную активность животных. 
Эмоциональность крыс оценивается также по числу мочеиспусканий и дефекаций.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На момент исследования ректальная температура исследуемых грызунов 
составила около 32 градусов. Содержание крыс в тепловых условиях минимизировало колебания 
ректальных температур на протяжении всего периода выхода из наркоза, но не способствовало более 
быстрому восстановлению до нормотермии. Холодовые условия способствовали значительному падению 
температуры на протяжении всего действия наркоза и несли угрозу развития глубокой гипотермии. 
Отмечено незначительное влияние тепловых условий и существенное отрицательное воздействие 
холодовых на скорость выхода из наркоза.  
В группе крыс, находившихся в обычных условиях вивария, в среднем показатели активности в тесте 
открытое поле у самок крыс изменялись незначительно на протяжении всего периода измерений. 
Нахождение крыс в холодовых условиях оказало умеренный отдаленный седативный эффект. У крыс 2 
группы наблюдалось уменьшение показателей в среднем в 1.5-2 раза. Нахождение крыс в тепловых 
условиях показало умеренное снижение активности спустя сутки после наркоза, а затем плавный рост до 
уровня, сходного с контролем. 
С помощью теста приподнятый крестообразный лабиринт было установлено, что тепловые условия 
повлияли на тревожность крыс так, что в начале исследования (первые 3 суток) уменьшилась активность 
животного, но затем проявился седативный эффект. Крысы из третьей группы вели себя менее активно по 
сравнению с контрольным измерением в течение всего периода исследования.  
ВЫВОДЫ. Гипотермия влияет на локомоторную функцию лабораторных животных в период общей 
анестезии, оказывая седативный эффект. Содержание крыс в теплых условиях оказывает седативный и 
стимулирующий эффекты, что подталкивает к продолжению изучения направления данного 
исследования. Самые оптимальные условия для стабильных результатов исследования показали крысы 
контрольной группы, где температура была 20°С. 
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Аннотация 
С целью выявления признаков синдрома эмоционального выгорания у студентов Кубанского 
государственного медицинского университета проведено анонимное анкетирование 230 респондентов. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что большинство студентов в той или иной степени 
сталкивались с выгоранием. В большей степени эмоциональное истощение выражено у студентов 3 курса, 
а в меньшей у студентов 5 курса. 
 
Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, стресс, студенты-медики, усталость, истощение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эмоциональное выгорание становится все более распространенной проблемой среди 
студентов-медиков и медицинских работников и оказывает значительное влияние на все сферы жизни 
человека. Психологи называют синдромом эмоционального выгорания сумму негативных переживаний, в 
основе которых лежит эмоциональное истощение, деперсонализация и нарушение социальных отношений 
[1,4]. Все эти признаки возникают в ответ на продолжительный стресс [1]. Проявлениями эмоционального 
выгорания могут стать усталость, физическое утомление, нарушение сна, чувство одиночества, 
раздражительность, апатия и низкая социальная активность. И как следствие, потеря интереса к 
профессиональному росту и развитию, снижение мотивации студентов к обучению [2,3]. При интенсивном 
освоении образовательных программ моральное состояние может значительно ухудшаться и для этого 
необходимы механизмы стабилизации психического здоровья [4]. 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

18. ОБЩ
ЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить симптомы эмоционального выгорания у обучающихся на лечебном 
факультете Кубанского государственного медицинского университета. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами послужили данные анонимного анкетирования, проведенного на 
платформе Google Formes среди студентов лечебного факультета Кубанского государственного 
медицинского университета. Проведен опрос по тестовой методике Маслач (Maslach Burnout Inventory, 
MBI), который предназначен для измерения основных показателей эмоционального истощения. Количество 
респондентов составило 230 человек. Использовались статистический и аналитический методы 
исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняли участие 230 студентов: из них 28,3% составили лица 
мужского пола, 71,7% - женского. Среди опрошенных, большинство обучающиеся третьего курса 24,3%, 
доля первокурсников составила 17,0%, 16,1% представители 2 курса, 19,6% студенты четвертого года 
обучения, 12,1% - пятого, и 10,9% шестого. Согласно полученным данным, среди них совмещают учебу с 
работой 27,4%. Для выявления признаков эмоционального выгорания расчет производился с 
использованием тестовой модели Маслач-Джексон, состоящей из 22 вопросов и утверждений о чувствах и 
переживаниях, которые в свою очередь связаны с учебой. Этот тест включает в себя исследование 
деперсонализации, эмоционального истощения и редукции профессиональных отношений [5]. 
В первом блоке анкетирования изучено проявления эмоционального истощения студентов. Оно составляет 
подавляющую часть общего выгорания и выражается в отсутствии положительного отношения к 
окружающим людям, ухудшении настроения, а также неудовлетворенности профессиональной 
деятельностью и жизнью в общем. На утверждение «Я чувствую себя энергичным(ой) и эмоционально 
воодушевленным(ой)» –наименьшая часть респондентов (2,6%) ответили никогда, 28,3% и 11,7% 
испытывают это чувство часто и очень часто, большинство студентов 35,7% выбрали вариант ответа 
«иногда», и одна пятая опрошенных (21,8%) редко или очень редко чувствуют себя энергичными и 
эмоционально воодушевленным. Таким образом, студенты 3 курса в среднем имеют показатель 27,98, что 
говорит о снижении уровня стрессоустойчивости и признаках эмоционального выгорания, это выше, чем у 
студентов 1 курса, показатель которых составляет 23,38. Самый низкий показатель был выявлен у 5 курса 
– 21,21. Во втором блоке раскрывается деперсонализация студентов. Общие признаки деперсонализации 
включают в себя  отчуждение, равнодушие, негативное отношение к людям, отсутствие сострадания и 
личностного участия при выполнении рабочих обязанностей. Студентам было предложено утверждение 
«Бывает, что мне действительно безразлично то, что происходит c некоторыми моими одногруппниками, 
коллегами» – на которое большинство 32,2% респондентов ответили иногда, довольно часто – 15,7%, а 9,1% 
испытывают безразличие очень часто, в свою очередь, студенты которые ощущают его очень редко и 
редко составили 18,3% и 13,0% соответственно. Между тем, 11,7% опрошенных никогда не испытывали 
такого чувства. В результате данного блока, самый высокий показатель 11,02, выявлен у студентов 2 
курса, он показывает, что они чаще испытывают ощущение отчужденности, безразличия, а самый низкий у 
4 курса – 9,4. Анализ ответов третьего блока вопросов показал редукцию профессиональных достижений. 
Этот блок указывает на уровень удовлетворенности, которое человек испытывает как личность, и как 
профессионал. Наибольший показатель среди всех опрошенных участников у 6 курса – 31,84, наименьший 
у студентов 3 курса – 27,16, этот неудовлетворительный показатель отражает снижение 
профессиональной мотивации, растущее негативное отношение к официальным обязательствам, 
склонность к снятию с себя ответственности и изоляцию от других [5]. Отвечая на утверждение: 
«Благодаря своей учебе, работе я уже сделала в жизни много ценного» – 6,5% респондентов ответили 
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никогда, 8,3% очень редко, ответ редко выбрали 16,1%, иногда помогают другим людям благодаря своей 
профессии 26,1%, а основная часть ответили часто и очень часто, что составило 43,0%. В результате 
опроса был получен системный индекс синдрома эмоционального выгорания, максимальный показатель 
отмечен среди студентов 3 курса – 0,68, минимальный 0,11– среди обучающихся на 5 курсе.  Основываясь 
на данные тестовой модели Маслач-Джексона, можно сделать вывод: если сумма баллов выше по первому 
и второму блокам по отдельности, тем больше у испытуемого выражены разные стороны "перегорания". 
Если ниже количество баллов за третий блок, следовательно  и признаков профессионального выгорания 
меньше. 
ВЫВОДЫ. На основании   проведенного исследования можно сказать, что большинство студентов-медиков 
так или иначе сталкивались с проявлениями эмоционального выгорания во время учебы в университете. 
При этом, у студентов обучающихся на средних курсах наиболее выражены признаки эмоционального 
истощения и деперсонализации, нежели у студентов старших курсов, что может говорить об их более 
высоком уровне стрессоустойчивости. В свою очередь, редукция профессиональных достижений чаще 
встречается у старшекурсников, что отражает склонность к негативной оценке своей профессиональной 
деятельности. Профилактические меры имеют важное значение для формирования стрессоустойчивости и 
ранней диагностики эмоционального выгорания. Заключаются они в умеренной физической нагрузке, 
поддержании оптимального режима труда и отдыха, проведении внеурочных занятий и скрининга данного 
состояния, организации кабинетов релаксации, а также профессиональном консультировании. 
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Аннотация 
В России, как и в других странах, в организации здравоохранения актуальными являются вопросы 
доступности медицинской помощи при растущем спросе на медицинские услуги и дефиците кадров. В 
статье рассмотрена возможность применения телемедицинских технологий в современной системе 
здравоохранения для повышения доступности медицинской помощи. Приведены возможности, плюсы и 
минусы телемедицины. Проведен опрос среди студентов КубГМУ о знании возможности применения 
дистанционных технологий. 
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ВВЕДЕНИЕ. Возможность использования цифровых технологий во всех сферах жизни современного 
общества – одно из приоритетных направлений для большинства стран. Не мало важную роль данное 
направление занимает и в здравоохранении. В 2007 году ВОЗ было предложено следующее определение: 
«Телемедицина – это предоставление услуг здравоохранения в условиях, когда расстояние является 
критическим фактором, работниками здравоохранения, использующими информационно-
коммуникационные технологии для обмена необходимой информацией в целях диагностики, лечения и 
профилактики заболеваний и травм, проведения исследований и оценок, а также для непрерывного 
образования медицинских работников в интересах улучшения здоровья населения и развития местных 
сообществ». [1] 
Цифровизация задаёт вектор развития экономики и общества, способствует росту производительности 
труда, конкурентоспособности компаний, снижению издержек производства, созданию новых рабочих 
мест, снижению бедности и социального неравенства [2, 5]. В 2017 г. с подписанием Федерального закона 
«О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам 
применения информационных технологий в сфере охраны здоровья» было легализовано применение 
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данных технологий в здравоохранении. Телемедицина предполагает проведение аудио-видео-
консультаций между врачами, пациентом и его родственниками, с целью оказания медицинских услуг, а 
также для обмена медицинской информацией. Телемедицинская консультация способствует решению 
проблемы территориальной разобщенности врача и пациента, когда они находятся в разных городах или 
даже странах, в том числе позволяет провести консультацию несколько врачей, что уже составляет 
телеконсилиум. Возможностей телемедицины много: онлайн запись на прием и консультирование, обучение 
и наставничество, например, трансляция хирургических операций, домашняя телемедицина для контроля 
состояния здоровья пациентов онлайн. Однако, нужно учитывать, что дистанционная консультация 
пациента по плану лечения, а также коррекция назначенного лечения и выписка лекарственных 
препаратов в форме электронного документа возможны только после очного первичного осмотра 
пациента. [3] Немаловажным плюсом применения телемедицины является сокращение количества 
очередей в медицинских учреждениях, что снизит возможность контакта больных пациентов с условно 
здоровыми, а также создаст комфортные условия для обеих сторон. С этой целью, уже сейчас многие 
поликлиники и больницы используют удаленную запись пациентов на прием к врачу. Однако, для того, 
чтобы эти технологии вошли в повседневную жизнь необходимо выполнение ряда условий: наличие 
техники с доступом к интернету, 100% подключение всех медицинских организаций к сети, хотя бы 
базовые навыки компьютерной грамотности у населения, информированность о возможности применения 
телемедицинских технологий пациентов и медицинских работников. [4] На данный момент ни одно из этих 
условий не выполнено полностью. Многие пациенты, особенно старшего возраста, по-прежнему 
пользуются сотовыми телефонами только для разговоров и не переходят на использование моделей с 
возможностью выхода в интернет. Далеко не во всех населенных пунктах имеется свободный доступ к 
интернету – это подтверждается проводимым голосованием осенью 2022 г. на портале Госуслуг за выбор 
населенного пункта к подключению. Значительная часть пациентов не знает о возможностях 
телемедицины. Не все медицинские работники разбираются в юридических тонкостях применения 
телемедицинских технологий – удаленный первичный прием запрещен. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить степень информированности студентов КубГМУ о телемедицинских 
технологиях. 
МЕТОДЫ. Проведен опрос посредством Google Формы среди студентов КубГМУ, количество респондентов – 
150 человек. Создана листовка с основной информацией о телемедицине, которая была прикреплена к 
опроснику. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам опроса среди студентов КубГМУ, который был проведен 
осенью 2022 года, выяснилось, что большинство опрошенных (71%) знают о том, что такое телемедицина. 
Однако источники этих знаний разные: 32% узнали о телемедицине уже в ВУЗе, 21% – из СМИ, 20% – из 
социальных сетей, 10% – от друзей и знакомых, 8% – из информационной листовки, прикрепленной к 
опроснику, по 1% – от родственников, из литературных источников, из написанной ранее учебно-
исследовательской работы, у 1% был собственный клинический опыт, 8% – не осведомлены. 65% 
опрошенных считают, что телемедицина является комфортным решением проблемы расстояния между 
врачом и пациентом. При этом 28% указали, что иногда сами пользуются дистанционными медицинскими 
технологиями, 4,7% – часто, однако подавляющее большинство (67%) не пользуются. Из вопросов, 
направленных на уточнение сути услуг, которыми пользовались респонденты, были получены следующие 
данные: почти равное число указали на консультации по состоянию здоровья – 25% и консультации по 
результатам лабораторных анализов (анализы крови, мочи и т.д.) – 24%, 15% – консультации по 
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результатам инструментальных анализов (МРТ, УЗИ и т.д.), 2% – удаленная запись к врачу, не 
пользовались услугами – 34%. 22% опрошенных студентов считают удобство и экономию времени главным 
плюсом телемедицины, а мнение об основных минусах – зависимости от сети (интернет, WI-FI) и 
невозможность вживую пообщаться с врачом – высказали 24%. Последней частью опросника было 
уточнение пользы листовки, полученной во время анкетирования, 85% опрошенных ответили, что 
предложенная информация была полезной. 
ВЫВОДЫ. Преимущества дистанционной медицины очевидны. В ближайшем будущем цифровые технологии 
станут неотъемлемой частью всех структур государства, там самым облегчат жизнь современного 
человека. И чем быстрее будут решены вопросы доступности сети интернет, и информированности 
населения об имеющихся возможностях, тем быстрее эти технологии станут привычными и войдут в 
повседневный обиход. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается проблема информированности о путях передачи и мерах профилактики 
вирусными гепатитами среди студенческой молодежи г. Краснодара. Путем анкетирования были получены 
результаты, свидетельствующие о достаточном уровне осведомленности о вирусных гепатитах и наличии 
вакцинопрофилактики. 
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ВВЕДЕНИЕ. Вирусные гепатиты – это большая группа вирусных антропонозных заболеваний, протекающих 
с поражением печени, имеющих различные этиологические, эпидемиологические и патогенетические 
характеристики, достаточно однотипные клинические проявления с исходами и последствиями, 
обусловленными особенностями этиопатогенеза. В настоящее время выделяют две основные группы 
гепатитов: фекально-оральные и трансфузионные. К фекально-оральной группе относятся вирусы 
гепатита A и E, которые передаются в основном водным, пищевым и контактно-бытовым путями. Вирусы 
гепатита B, C и D, имеющие парентеральный, половой и вертикальный пути передачи, относятся к 
трансфузионной группе [5]. Актуальность проблемы вирусных гепатитов В и С на современном этапе 
определяется их повсеместной распространённостью, широтой путей и факторов передачи, мягким 
клиническим течением хронического гепатита с постепенным развитием неблагоприятных исходов в 
цирроз и рак печени, ограниченным доступом к этиотропной терапии, низкой осведомленностью населения 
о заболевании [6]. По официальным данным Министерства здравоохранения России в 2018 г. 
насчитывалось 69 тысяч зарегистрированных случаев заболеваний у пациентов вирусными гепатитами [3]. 
Целью ВОЗ является сокращение заболеваемости хроническими гепатитами с 6–10 миллионов случаев, 
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регистрируемых в настоящее время до 0,9 миллиона случаев инфицирования к 2030 г. путем радикальных 
изменений мер борьбы с гепатитом [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить уровень информированности студенческой молодежи г. Краснодара о 
вирусных гепатитах. 
МЕТОДЫ. Для сбора информации была разработана электронная анонимная анкета «Google Forms», с 
помощью которой было опрошено 690 респондентов в возрасте от 17 до 26 лет. В работе использовались 
аналитические и статистические методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В условиях современного общества, молодых людей, проходящих обучение в 
ВУЗах, следует рассматривать как отдельную группу населения с особыми условиями и образом жизни [1]. 
В анкетировании приняли участие 64,3% женщин и 35,7% мужчин, обучающихся в следующих ВУЗах г. 
Краснодара: Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Кубанский государственный университет», Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный технологический 
университет» и Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Кубанский государственный аграрный университет имени И. Т. Трубилина». 
 Согласно полученным данным 88,6% респондентов осведомлены о таких заболеваниях, как вирусные 
гепатиты и лишь 11,4% дали отрицательный ответ. При этом наибольшей известностью среди опрошенных 
являются такие группы, как гепатит B (90,5%), гепатит C (87,7%) и гепатит А (85,7%). Меньшая часть 
опрошенных имеют представления о гепатитах D (47,6%) и E (33,3%). В ходе опроса об информированности 
молодежи о путях передачи вирусного гепатита А было установлено, что 77,4% анкетируемых знают о 
заражении гепатитом А через грязные руки, овощи и фрукты, 38,7% - через купание в грязной воде, 52,9% 
- через питьевую воду и 57% - через использование общей посуды. По результатам данных анкетирования 
об информированности молодежи о вирусных гепатитах, у студентов наблюдается правильное мнение о 
путях передачи вирусных гепатитов B, C, D. 86,3% опрошенных, ответили верно, выбрав такой путь 
передачи, как переливание инфицированной крови. Также высокий процент информирован о половом пути 
передачи, в частности при незащищенном половом акте – 86,2%. Немного ниже процентный ответ о 
передаче при косметических манипуляциях (татуировки, пирсинг, посещение маникюрных салонов), он 
составил 73,9%. Данный путь связан с некачественной стерилизацией и не соблюдением санитарно-
эпидемиологических правил и норм. Наиболее низкий процент был получен при таких путях передачи как 
вертикальный (от матери к ребенку) – 68,6% и при посещении врача- стоматолога – 53,4%. Также в анкете 
были представлены неправильные варианты ответов. При этом ошибочно ответили о передаче вируса 
через использование общей посуды 28,2%, а через поцелуй всего 25,6%. На вопрос о наличие 
вакцинопрофилактики гепатита B – 63% опрошенных дали положительных ответ, из них 98,3% проходили 
вакцинацию от гепатита B. Однако, 37% респондентов показали отсутствие осведомленности в данном 
вопросе, что диктует для всего населения целесообразность оптимизации профилактики заболеваний – 
комплекса медицинских и не медицинских мероприятий предупредительнооздоровительного характера 
[2]. Согласно полученным данным опроса, 75.8% узнают информацию про меры профилактики вирусных 
гепатитов из Интернет-ресурсов, 47,1% – через СМИ, медицинские организации – 55,8%. Намного реже 
студенты получают информацию из справочной литературы – 33,8%, от родственников и друзей-39,1%.  
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ВЫВОДЫ. Таким образом, по результатам проведенного исследования у студенческой молодежи 
наблюдается достаточный уровень информированности о вирусных гепатитах, о путях их передачи и 
методах профилактики. Однако, были выявлены респонденты, которые имеют затруднения в данном 
вопросе. Поэтому следует акцентировать внимание на разработку новых и эффективных способов 
просвещения студенческой молодежи в профилактике вирусных гепатитов, оптимизацию 
профилактической работы в медицинских организациях. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время остается актуальной проблема нехватки кадрового обеспечения в 
первичном звене здравоохранения как на уровне Краснодарского края, так и на уровне Российской 
Федерации [1], в особенности врачами-терапевтами [2] и врачами общей практики, [3] чья расчетная 
потребность в Краснодарском крае продолжает повышаться [4]. Их доля (2020 г.) составила 8,6% от общей 
численности врачей в Российской Федерации, что определяет необходимость приоритетности 
реформирования пер-вичной медико-санитарной помощи [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ динамики кадрового обеспечения врачей общей 
практики и врачей-терапевтов в Краснодарском крае за 2017-2021 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Динамика показателей, характеризующих кадровое обеспечение врачей общей 
практики (ВОП) и врачей-терапевтов в Краснодарском крае, была проанализирована, с использованием 
данных формы № 30 «Сведения о медицинской организации» за 2017–2021 гг. Дан-ная форма находится в 
свободном доступе на сайте Медицинского информационно-аналитического центра (МИАЦ) [6]. Также из 
раздела вышеприве-денного сайта «Оперативные показатели по смертности, демографии и поло-
возрастному населению края» были взяты данные половозрастного состава населения края за 2017-2021 
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гг. Были рассчитаны показатели обеспеченности и укомплектованности населения врачами-терапевтами и 
врачами общей практики. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В 2017 году число врачей-терапевтов на занятых должностях составляло 
2172 чел., а врачей общей практики 208 чел., а на конец 2021 года врачей-терапевтов – 2113 чел., врачей 
общей практики – 180 чел. [6]. За период с 2017 по 2021 гг. количество врачей-терапевтов и количество 
врачей общей практики на занятых должно-стях заметно снизилось (на 2,7% - врачей-терапевтов и 13,5%- 
врачей общей практики). Укомплектованность врачами-терапевтами и врачами общей практики составила: 
за 2017-78,0% и 82,7%, за 2018 год- 76,0% и 78,5%, за 2019- 72,0% и 76,3%, за 2020- 69,0% и 74,3%, за 2021-
69,5% и 68,8% соответственно. С 2017 по 2021 гг. укомплектованность врачами-терапевтами снизилась на 
8,5%, а врачами общей практики на 13,9%, и в соответствии с паспортом национального проекта 
«Здравоохранение» (утв. президиумом Сове-та при Президенте Российской Федерации по 
стратегическому развитию и национальным проектом, протокол от 24 декабря 2018 г. №16) не достигала 
целевого показателя укомплектованности врачебных должностей в подраз-делениях, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях. (86%) [7]. Обеспеченность врачами-терапевтами и 
врачами общей практики на 10 000 населения составила: за 2017-3,89 и 0,373, за 2018 год- 3,86 и 0,371, за 
2019- 3,74 и 0,351, за 2020- 3,76 и 0,343, за 2021- 3,71 и 0,317 соответственно [6]. С 2017 года 
обеспеченность врачами-терапевтами упала на 4,6%, а врачами общей практики на 15%. 
ВЫВОДЫ. За период с 2017 по 2021 год количество врачей-терапевтов и врачей общей практики имеет 
негативную тенденцию к снижению. Сравни-тельный анализ динамики кадрового обеспечения врачей 
общей практики и врачей-терапевтов показал, что укомплектованность и обеспеченность вра-чами общей 
практики по сравнению с врачами-терапевтами выше, однако продолжает уменьшаться, как 
укомплектованность и обеспеченность врачами-терапевтами. 
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ВВЕДЕНИЕ. По данным Федеральной службы государственной статистики суммарный коэффициент 
рождаемости (число родившихся детей в расчете на 1 женщину) с 2017 по 2021 снизился с 1,621 до 1,505 [1]. 
Важно отметить, что 2,1 – критический показатель, характерный только для поддержания воспроизводства 
населения. В России частота бесплодных браков составляет от 17,2 до 24% [4] в различных регионах, при 
том, что критическим уровнем для демографической ситуации в стране, по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), является 15% [2]. Социальная политика нашей страны направлена на 
увеличение рождаемости, поэтому женское бесплодие является одной из значимых медико-социальных 
проблем. По определению ВОЗ, женское бесплодие – это болезнь репродуктивной системы, которая 
характеризуется неспособностью забеременеть после регулярных половых актов без использования 
контрацептивных средств на протяжении 1 года и более. При диагностике врач учитывает ряд факторов: 
возраст, наследственность, наличие вредных привычек и профессиональных вредностей, образ жизни, 
жалобы, перенесенные инфекции и гинекологические заболевания, характер менструаций, акушерский 
анамнез и другие. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить статистические показатели женского бесплодия за последние 5 лет в 
Краснодарском крае, а также обозначить основные причины его возникновения. 
МЕТОДЫ. В работе использованы материалы статистической отчетности государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр» министерства 
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здравоохранения Краснодарского края. Также проанализированы данные с сайта Федеральной службы 
государственной статистики (Росстата) и ВОЗ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Проведенное исследование, выявило, что показатель заболеваемости 
женским бесплодием на 100 000 взрослого населения в Краснодарском крае составил в 2017 г. – 228,7, в 
2018 г. – 189,3 в 2019 г. – 207,7, в 2020 г. – 163,3, в 2021 г. – 131,2. Прослеживается тенденция к снижению. 
Согласно данным ВОЗ, данное заболевание может возникнуть из-за проблем с фаллопиевыми трубами. 
Наиболее частой проблемой является их непроходимость, которая может возникнуть из-за отсутствия 
лечения инфекций, передающихся половым путем. Например, заболеваемость на 100 000 взрослого 
населения сифилисом в период с 2017 по 2021 изменилась с 28,6 до 21,2 [3]. Отмечено снижение на 7,4. А 
гонококковой инфекцией-с 16,3 до 10,8 [3]. Показатель также снизился на 5,5. Важно отметить, что эти 
бактерии играют огромную роль в образовании спаек в маточных трубах. Тенденция к снижению 
положительно сказывается на репродуктивном здоровье, однако необходимо продолжать ликвидировать 
этот фактор. Причиной женского бесплодия также может стать воспалительный процесс в матке. Наиболее 
распространенным является эндометриоз, заболеваемость которого в период с 2017 по 2020 год снизилась 
с 168,7 до 130,7 на 100 000 взрослого населения, однако в 2021 году был отмечен резкий подъем до 176,6 
[3]. Следующий причиной в возникновении бесплодия является патологические состояния яичников. Среди 
них особую роль занимает сальпингит и оофорит, которые довольно часто приобретают хроническое 
течение и в дальнейшем затрудняют наступление беременности. Так, с 2017 по 2021 год показатель 
подверженности этим заболеваниям изменился с 341,3 до 288,1 на 100 000 взрослого населения [3]. Таким 
образом, несмотря на современные технологии и имеющиеся достижения, показатели женского бесплодия 
свидетельствуют о том, что данная проблема очень актуальна и нуждается в дальнейшем изучении. 
Связано это, прежде всего, с тем, что данное заболевание имеет разную этиологию и может оставаться 
бессимптомным долгое время. 
ВЫВОДЫ. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что в Краснодарском крае 
случаи заболеваний, вызывающих трудности с наступлением беременности, снижаются. А именно: частота 
заболеваний сифилисом снизилась на 25,9%; гонококком - на 33,7%; сальпингитом и оофоритом - на 15,6%, 
однако частота заболеваемости эндометриозом возросла на 26%. Диагноз «женское бесплодие» также 
устанавливается реже на 42,6%. Нужно учитывать то, что это заболевание отражается на показателях 
экономики и демографии страны, поэтому необходимо продолжать искать и применять способы для 
повышения уровня рождаемости. В государственной политике в области здравоохранении необходимо 
сделать приоритетным вопрос об охране репродуктивного здоровья.  
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ВВЕДЕНИЕ. Вопросы кадровой политики сегодня являются приоритетными [5, 6]. Высокая потребность 
современной системы здравоохранения в квалифицированных специалистах, серьезный уровень 
ответственности медицинских работников перед отдельным гражданином и обществом в целом 
определяют необходимость постоянного совершенствования профессиональных знаний и навыков. Для 
обеспечения качества медицинский помощи врач должен постоянно совершенствоваться в своей 
специальности. Он обязан быть в курсе новейших достижений медицинской науки и поддерживать свой 
уровень знаний и навыков. Непрерывное медицинское образование (НМО) - форма последипломного 
образования, введенная с 2017г. Данную форму отличает непрерывность, использование инновационных 
технологий (электронные, симуляционные, дистанционные технологии), а также возможность встраивания 
персонального варианта обучения [1]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение готовности работников системы здравоохранения Краснодарского края к 
получению дополнительного профессионального образования и повышения квалификации в системе НМО 
с применением дистанционных технологий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования использованы статистический метод и анонимное 
анкетирование медицинских работников Краснодарского края (КК), от которых получено согласие на 
анкетирование проведён анализ нормативно-правовых источников таких, как Федеральный закон от 21 
ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [2], 
Федеральный закон от 30.12.2015 N 432-ФЗ «О внесении изменений в статью 25 закона Российской 
Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации» [3] и федеральный закон «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Приказ Министерства образования и 
науки Российской Федерации от 23 августа 2017 года N 816 «Об утверждении Порядка применения 
организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, 
дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ» [4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Непрерывное медицинское и фармацевтическое образование реализуется 
через: 1. Освоение образовательных программ в специальных профорганизациях, осуществляющих 
образовательную деятельность или "формальное образование"; 2. Подготовка в рамках деятельности 
профессиональных некоммерческих организаций или "неформальное образование"; 3. Персональную 
познавательную деятельность или "самообразование". Каждые 5 лет работники здравоохранения для 
продолжения своей профессиональной деятельности обязаны получать аккредитацию, причём с 2021 года 
НМО является единственной программой для получения допуска к ее осуществлению. Для этого 
необходимо набрать 144 часа, рекомендовано набирать 30, а лучше 50 часов в год, так как в последующие 
годы требование к часам может увеличиться. В ходе проводимого исследования всего было опрошено 140 
респондентов (70 медицинских работников в городской местности (ГМ) и 70 в сельской местности (СМ)). На 
вопрос «Умеете ли вы пользоваться компьютерным технологиями?» подавляющее большинство (95,7%) 
опрошенных медиков в городской местности ответили "да, самостоятельно", остальные ответили, что 
только с чей-либо помощью. В сельской местности только 63,5% респондентов обладают навыками 
самостоятельного использования компьютера, а 34,9% нуждаются в посторонней помощи. В городе 
подавляющее большинство (92,9%) медицинских работников имеют доступ к интернету как дома, так и на 
работе. В сельской местности же этот показатель составляет чуть больше половины от числа опрошенных 
(только 54,0%), а 27,0% и 15,9% имеют выход в сеть только дома и только на работе соответственно. 
Полученные в ходе анкетирования данные свидетельствуют о том, что в городе 97,1%, а сельской 
местности 84,0% врачей зарегистрированы на портале НМО. 71,4 % медработников в ГМ имеют возможность 
посещать оффлайн-конференции, в сельской местности картина противоположная (63,5% не имеют 
возможности посещать их). В городской местности возможность посещать платные курсы имеют 71,4% 
опрошенных (причём 64,8% отметили, что работодатель не компенсирует их затраты, только 16,7% 
проходят курсы полностью за счёт работодателя). В сельской местности 63,5% анкетируемых не посещают 
платные семинары, конференции и т.п. При этом только 7% из проходящих платные курсы делают это за 
счёт работодателя. Для 45,8% и 73,0% работников системы здравоохранения в городе и селе 
соответственно, количество существующих бесплатных курсов было недостаточным для получения 
необходимой суммы баллов. 50% в ГМ и 22% в СМ уже получили аккредитацию по новой системе, в тоже 
время 11,4% в городской и 22,2% в сельской местности не занимаются получением баллов по программе 
НМО. В заключении нашей анкеты мы спросили, довольны ли медработники переходом на программу НМО: 
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в городской местности 27,1% удовлетворены полностью, тогда как в селе этот показатель намного меньше 
(на уровне 3,2%). 
ВЫВОДЫ. По данным опроса можно сделать заключение, что медицинский персонал городского населения 
больше готов к программе непрерывного медицинского образования. С учетом специфики Краснодарского 
края (сельское население по численности почти равно городскому, 55,9% и 44,1% соответственно, по 
данным Управления Федеральной службы государственной статистики по Краснодарскому краю за 
2022г.), после проведённого исследования, нами был выявлен ряд сложностей: 1. Цифровизация не для 
всех. Трудности в освоении компетенций по работе с цифровыми технологиями среди медицинских 
работников отмечены и другими исследователями [7]. Работа в среде системы НМО предполагает обучение 
на специальном портале Минздрава. В то время как, по данным опроса, только 63,5% медработников в 
сельской местности обладают навыками самостоятельного пользования компьютером, треть нуждается в 
посторонней помощи; 2. Вопросы финансирования. Посещать лекции, семинары и образовательные 
мероприятия необходимо, для получения баллов. Но имеются платные лекции, посещать которые 63,5% 
опрошенных в сельской местности врачей не имеют возможности. Что можно предложить уже сейчас: 1. 
Сделать систему НМО не только онлайн-ресурсом, но вполне осязаемой институцией, в которую может 
обратиться за помощью тот, кто не умеет свободно работать в интернет-среде. Кроме того, существует и 
проблема в получении аккредитации. Т.к. необходимые документы специалисты со всей страны на данный 
момент отправляют в Москву в 2 федеральных аккредитационных центра, что обуславливает высокую 
нагрузку на них, долгое ожидание и т.п. Мы предлагаем создать региональные отделения Федеральных 
аккредитационных центров. 2. Организовать больше бесплатных мероприятий, которыми смогут 
воспользоваться специалисты, для получения необходимого количества баллов. 
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– учебный стресс. Последствия стресса могут негативно влиять на успеваемость обучающихся, снижать 
общий интерес к освоению специальности. Объектами исследования стали 200 студентов 1-6 курсов всех 
факультетов, которым предлагалось ответить на вопросы электронной анкеты. Было установлено, что все 
опрошенные студенты испытывают стресс в той или иной степени. Наиболее распространенными 
способами снятия перенапряжения стали: сон, вкусная еда и общение с близкими. Полученные данные 
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема стресса была и остается одной из наиболее интересных и, в то же время, мало 
изученных вот уже на протяжении многих лет. В современном мире существует множество стрессогенных 
факторов – социальных, психологических, экологических, информационных, которые приводят к 
усугублению психического состояния человека [1]. Во время студенчества наиболее явным и значимым 
является учебный стресс, причинами возникновения которого могут быть интенсивная учебная нагрузка, 
дефицит времени, плохая успеваемость, академические задолженности, конфликты в учебной среде, 
личные особенности, недостаток сна [6]. Кроме того, развитию стресса может послужить большой поток 
изучаемой информации, которую необходимо качественно усвоить. Результатами длительного стресса 
могут стать невроз, психоз, артериальная гипертензия, повышение риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. [7]. При этом, прежде всего, страдает нервная система, что ведет к истощению жизненных 
ресурсов организма, заставляя его работать на пределе своих возможностей. Период обучения оказывает 
значительное влияние на формирование личности, поэтому изучение причин и последствий учебного 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

18. ОБЩ
ЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

стресса у студентов является актуальным. Существуют ключевые моменты, определяющие понятие 
учебного стресса. Академический стресс появляется в том случае, если студент чувствует напряжённость, 
инициированную разными условиями, и не имеет возможности с ней справляться. В основном в силу того, 
что данные условия превышают его приспособительные средства [4]. 
Особенно тяжело первокурсникам адаптироваться к новым условиям обучения, освоиться в новом 
коллективе, научиться рациональному распределению своего времени. Это в первую очередь, связано с 
волнением, которое испытывает абитуриент при поступлении в ВУЗ, с изменением привычного ритма 
жизни, а также с необходимостью развития самоконтроля и самодисциплины [3]. Все трудности, с 
которыми в той или иной мере сталкиваются студенты, приводят к возникновению чувства волнения и 
тревоги. Выпускники медицинских вузов, должны быть эмоционально устойчивы, уметь правильно 
преподнести информацию и сопереживать окружающим [2]. Ведь немаловажное значение в профессии 
врача играют эмпатия и эмоциональный интеллект.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение причин и проявлений стресса у студентов-медиков. 
МЕТОДЫ. Исследование проведено на базе Кубанского Государственного Медицинского университета 
среди студентов 1-6 курсов всех факультетов. Объем выборки составил 200 человек. Анализировались 
ответы на вопросы электронной анкеты, размещенной в Google-форме. В работе использовались 
аналитический и статистический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основной вклад в общую картину стресса по результатам проведенного 
среди студентов исследования, внесли: большая учебная нагрузка, страх перед будущим, недостаточный 
уровень финансовой грамотности, неполноценное питание, нерациональный режим дня, сложности с 
усвоением учебного материала. Наименьшую роль в развитии стресса сыграли конфликты в группе и 
проблемы совместного проживания с другими студентами. Стоит отметить, что наиболее популярным 
вариантом среди обучающихся на первом курсе стал вариант «большая учебная нагрузка» (66,7%), а 
среди студентов шестых курсов – «страх перед будущим» (74,1%). Кроме того, у трети опрошенных (27,5%) 
студентов за последние три месяца уровень стресса значительно увеличился, незначительно возрос у 
35,0%, уменьшился у 16% и не изменился у десятой части (21,5%). Большая часть респондентов отмечает 
повышенную утомляемость, постоянную нехватку времени, низкую работоспособность как проявление 
стресса. Следующим фрагментом исследования стало изучение методов снятия стресса среди студентов. 
Подавляющее большинство используют следующие приёмы: сон, вкусная еда, общение с друзьями или 
любимым человеком. Не менее популярным стал вариант «перерывы в работе или учебе». Следует 
отметить тот положительный факт, что прием наркотических средств не используется студентами как 
метод противостояния стрессу. При изучении вопроса «Оцените по 10-балльной системе Ваш уровень 
стресса на данный момент» мы разделили респондентов по уровням стресса: 1-4 балла – низкий; 5-7 
баллов – средний; 8-10 баллов – высокий. Из этой группировки следует, что треть (30,0%) опрошенных 
указали на низкий уровень стресса. Средний уровень отмечен у половины (48,5%) респондентов. Высокий 
– у пятой части (21,5%).  
ВЫВОДЫ. В результате исследования установлено, что основными причинами возникновения учебного 
стресса у студентов нашего университета являются: большая учебная нагрузка, страх перед будущим, 
сложности с изучением учебной литературы. Уровень стресса за последние три месяца учебы у 
большинства студентов возрос. Основными проявлениями учебного стресса стали повышенная 
утомляемость и низкая работоспособность. Чаще всего студенты медики снимают симптомы стресса 
общением с друзьями, сном, вкусной пищей. Ряд проведенных исследований подтверждают 
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эффективность следующих приемов борьбы со стрессом: регулярный отдых, полноценный сон, 
физические упражнения [3,5]. Регулярный отдых, например, спокойная прогулка, чтение книг, просмотр 
фильма, расслабляет и помогает отвлечься от проблем, связанных с учёбой. Действенным методом по 
профилактике стресса является здоровый полноценный сон, длительностью не менее 8 часов. Особенно 
это важно для студентов перед экзаменом. Также важную роль в борьбе с проявлениями стресса играет 
дозированная физическая нагрузка (пешие прогулки, бег, плавание, езда на велосипеде, занятия йогой). 
Полученные данные могут стать основой для разработки системы рекомендаций по предотвращению 
стресса у студентов и его коррекции. Учебный стресс — это реакция организма на события повседневной 
жизни обучающегося. И именно сам студент решает каким будет его образ жизни: активным или 
пассивным, здоровым или нездоровым.  
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Аннотация 
Данная статья затрагивает тему принятия в обществе людей с синдромом Дауна. Актуальность 
исследования отношения населения к людям с синдромом Дауна обусловлена несколькими социальными 
причинами: непринятием обществом особых людей, негативно сказывающимся на их коммуникативные 
особенности. Поэтому эта проблема является не только медицинской, но и социальной. 
 
Ключевые слова: синдром Дауна, социализация, информированность  
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром Дауна или синдром трисомии по 21 хромосоме получил свое название в честь доктора 
Лэнгдона Дауна, который в 1866 году описал этот синдром как расстройство. Синдром Дауна - одна из 
самых распространенных генетических патологий. Популяционная частота в Краснодарском крае 
составляет 1:800 новорожденных детей. По данным ВОЗ на каждые 1000-1100 родившихся приходится 
один случай рождения ребенка с синдромом Дауна. Международный день человека с синдромом Дауна 
(World Down Syndrome Day) впервые отмечался в 2006 году. На VI международном симпозиуме по синдрому 
Дауна, проводимом в Пальма де Майорка, по инициативе правлений Европейской и Всемирной ассоциаций 
Даун синдром было решено объявить 21 марта Международным днем синдрома Дауна. Дата 21 марта была 
выбрана неслучайно – это символическое обозначение самого синдрома, причиной которого является 
трисомия одной из хромосом. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить отношение населения к людям с синдромом Дауна. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось посредством анкетирования среди студентов КубГМУ и жителей, не 
имеющих отношения к медицине. Всего в исследовании приняло участие 700 человек.  В ходе 
исследования были использованы аналитический, статистический и социологический методы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В предложенной анкете вопросы были структурно разделены на три части.  
Первый раздел посвящен оценке у населения знаний о синдроме Дауна. Значительное количество 
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респондентов знают, что данная патология – результат генетического сбоя (87,7%). Основными 
источниками знаний о синдроме Дауна являются школа, университет (49,9%), средства массовой 
информации (44,2%). Необходимо отметить, что 1,8% женщин узнали о синдроме во время беременности и в 
роддоме. Семьи с особенными детьми не имеют достаточного количества информации об их воспитании и 
дальнейшем развитии. Родители испытывают отсутствие психологической и социальной поддержки. 
Поэтому очень важно проводить беседы с родителями о данной патологии и дальнейших перспективах 
развития особенного ребенка. «Когда рождается особенный ребенок, мы оказываемся в вакууме, в 
родительском вакууме. Очень сложно сделать первый шаг в общество и признаться ему, что да, у меня 
такой ребенок. Проще найти единомышленников в кругу таких же, как и ты. Для родителей очень важно 
общение и очень важна поддержка», — сказала учредитель центра «Дети-лучики» Александра Начарова. 
Многие респонденты полагают, что особенным детям следует обучаться в специализированных 
учреждениях (80,7%), в общеобразовательных (11,4%). Важной частью в развитии ребенка с синдромом 
Дауна является образование, определенно, таким детям нужно давать возможность обучения в 
специализированных учреждениях, но не менее важно особенным детям адаптироваться среди других 
детей. 62,1% респондентов считают, что люди с синдромом Дауна обучаться в медицинском колледже или 
университете не могут. Но 56,8% считают, что особенные люди могут справляться с несложными задачами, 
оформлять документы и быть санитарами. Второй раздел посвящен исследованию отношения населения к 
людям с синдромом Дауна. Больше трети опрошенных (36,5%) считают, что такие люди добрые, но часть 
(10,7%) населения полагает, что они агрессивные.  При встрече человека с синдромом Дауна значительная 
часть опрошенных отнеслась бы к нему доброжелательно (87,7%), десятая часть респондентов не 
пожелали бы общаться с таким человеком (10,9%).  Многие респонденты (48,3%) полагают, что 
продолжительное общение с детьми с синдромом Дауна благоприятно сказывается на других детях, то 
есть делает лучше и терпимее. Но 13,2% не считают такое общение полезным для их ребенка, только 
вызовет агрессию и будет тормозить развитие. Третий раздел освещает готовность помогать людям с 
синдромом Дауна. Значительная часть респондентов готовы помочь (79,4%), остальные нет (20,6%). Больше 
трети опрошенных готовы оказать психологическую поддержку (41,7%), информационную помощь, то есть 
распространение положительных сведений (42,3%), а также волонтерскую помощь готовы оказать треть 
опрошенных (29,9%). Частота готовности оказать поддержку колеблется от одного раза в месяц до одного 
раза в год. Большинство опрошенных считают, что население должно получать больше информации о 
людях с синдромом Дауна. 
ВЫВОДЫ. Проблемой вовлечения в общество людей с синдромом Дауна - низкая информированность 
населения об особенностях этой патологии, а также об их адаптации и социализации. Значимость темы в 
первую очередь связана с   устойчивыми негативными стереотипами о реализации возможностей людей, 
страдающих синдромом Дауна. Общество по-разному относится к таким людям. В связи с положительными 
тенденциями, которые наметились в последние годы по отношению к особенным людям, общественное 
мнение изменяется в положительную сторону. В настоящее время открываются всё больше центров, школ, 
благотворительных фондов, мероприятий для людей с синдромом Дауна.  
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Аннотация 
В статье проводится анализ эндокринологической настороженности среди студентов КубГМУ. В 
особенности, изучен вопрос о влиянии осведомленности об эндокринных патологиях и вызывающих их 
причинах, посещаемости врача-эндокринолога на уровень заболеваемости эндокринной патологией. 
Также оценена эпидемиологическая обстановка по эндокринным заболеваниям в Краснодарском крае. 
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ВВЕДЕНИЕ. «Если человек сам следит за своим здоровьем, то трудно найти врача, который знал бы лучше 
полезное для его здоровья, чем он сам» —  Сократ. Первое, что человек может сделать, чтобы 
предотвратить любую патологию, — это, как минимум, знать о ней и об ее причинах. Однако 
приверженность человека к концепции гигиены своего здоровья так или иначе предусматривает не только 
информированность, но и способность выработать в себе принцип ответственности за своевременную 
посещаемость доктора, чтобы, если и не избежать, то хотя бы выявить болезнь на ранних этапах ее 
развития. Вечно дискуссируемый вопрос медицинской грамотности и настороженности человека касается 
всех видов заболеваний, и эндокринные расстройства, конечно же, не являются исключением. 
Актуальность этой проблемы и определила выбор темы данного исследования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснить взаимосвязь между уровнем медицинской активности студентов КубГМУ и 
заболеваемостью эндокринными расстройствами. 
МЕТОДЫ. Социологический (онлайн-анкетирование), статистический. Для обработки информации 
использовались таблицы Excel.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За последние несколько лет в современном мире имеется тенденция к 
увеличению заболеваемости эндокринными расстройствами. В частности, данный показатель по 
Краснодарскому краю за 2021 год составил 16524,7 на 100000 населения, за 2020 – 16358,1 на 100000 
населения [3]. Соответственно, прирост за год составил 1%. Изучаемая заболеваемость имеет место быть и 
в студенческой среде КубГМУ, что послужило поводом для изучения наиболее важных факторов, 
формирующих этот показатель. Проводимое исследование осуществлялось на основе  статистического 
метода изучения показателей с использованием онлайн-анкетирования студентов КубГМУ, где приняло 
участие 210 респондентов 1 – 6 курсов. Наибольшую активность проявили женщины (72,8%), нежели 
мужчины (27,2%). В первую очередь, для понимания уровня медицинской активности студентов им были 
предложены следующего рода вопросы: «Как часто Вы посещаете врача – эндокринолога?» 59,2% 
студентов 1 – 3 курсов  ответили «не посещаю», и лишь 40,8% выбрали ответ «1 раз в год». 
Старшекурсники отличились: среди них процент людей, не посещающих специалиста, на 10,3% ниже, а 
посещающих на 15,7% выше. Эта разница объясняется тем, что студенты 4–6 курсов более осведомлены о 
расстройствах, связанных с эндокринной системой. Однако 75,2% студентов 1 – 3 курсов  не посещают 
эндокринолога из-за отсутствия у них жалоб, у 15,2% нет времени для визита, а 9,6% не могут найти 
грамотного специалиста, учитывая, что обеспеченность врачами-эндокринологами по Краснодарскому 
краю составляет 0,53 на 10000 населения за 2021 г. [4].  Чуть ниже показатели у наших старших коллег. Так 
же в студенческой среде респондентам были заданы следующие вопросы: «С чем чаще всего связан Ваш 
визит к эндокринологу?». Как оказалось, 63,3% студентов 1 – 3 курсов обращаются к данному специалисту 
в силу появления недомоганий, то есть клинического проявления эндокринной патологии, но, к счастью, 
30,7% респондентов приходят к врачу на профилактические приемы. Однако старшекурсники показали 
обратную динамику: среди них около 53,7% приходят к специалисту преимущественно с 
профилактической целью. Нельзя не обратить внимание на еще один ключевой момент: в процессе 
проведения анкетирования студентов КубГМУ были получены данные о том, что 62,75% обучающихся 
среди всех курсов имеют определенное эндокринное расстройство. Причем у  38,1% из них патология была 
выявлена уже тогда, когда проявились первые клинические симптомы, но 24,65% лиц указали, что 
некоторые заболевания, непосредственно не являющиеся профилем врача-эндокринолога, были 
устранены благодаря профилактическому обращению именно к нему. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в ходе проводимого исследования оказалось, что больший процент среди 
студентов составляют лица, медицинская активность которых находится на достаточно низком уровне. 
Многие студенты посещают эндокринолога уже на стадии манифестации патологий, хотя среди 
обучающихся немало и тех, кто выявил и излечил имеющееся расстройство благодаря своевременному 
визиту к этому врачу с профилактической целью. Стоит отметить, что более положительную динамику в 
сфере эндокринологической настороженности проявили студенты 4-6 курсов, что является результатом 
их большей информированности в медицинской деятельности. Следует сделать вывод, что между 
медицинской активностью, подразумевающей санитарную грамотность, своевременную посещаемость к 
специалистам, и заболеваемостью эндокринными расстройствами имеется существенная связь. 
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Аннотация 
В данной статье на основе социологических методов проводится оценка состояния студенческой науки и 
ее перспектив. Особое внимание уделено этапам, через которые проходят студенты КубГМУ, решившие 
связать свою жизнь с научной деятельностью, начиная от студенческого научного общества и 
поступлением в аспирантуру.  
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день в нашей стране приоритетным вопросом сферы организации 
здравоохранения становится оптимизация процесса непрерывного медицинского образования и 
привлечение к нему молодых специалистов [1,4]. Важность непрерывного медицинского образования 
должна быть понятна специалисту на самых ранних этапах получения профессии, в этой связи 
значительное влияние оказывает вовлеченность студентов в научно-исследовательскую работу. Ведь 
студенческое научное общество (СНО) занимает особое место в подготовке будущих врачей. Активное 
участие в нем развивает в обучающихся навыки поиска и анализа источников, развивает критическое 
мышление. Кроме того, СНО является неотъемлемой частью учебного процесса [2].  Таким образом, 
развитие студенческой науки следует рассматривать как приоритетную задачу деятельности высших 
учебных заведений, причем не только в сфере здравоохранения. Научно-исследовательская работа 
студентов зачастую осуществляется в рамках заседаний студенческого научного кружка. Несмотря на 
широкую поддержку деятельности молодежной науки, не все ожидаемые результаты достигнуты [3], что 
подтверждает актуальность данного исследования.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить заинтересованность студентов в студенческой науке и дальнейшее 
развитие в аспирантуре.   
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МЕТОДЫ. Материалами послужили данные анонимного опроса, проведенного на платформе Google Formes 
среди студентов всех факультетов Кубанского государственного медицинского университета. Количество 
респондентов составило 471 человек. В работе использовались аналитический и статистический методы 
исследования.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования было проведено анонимное анкетирование студентов 
КубГМУ всех факультетов, обучающихся на 2-6 курсах. Две трети (72,0%) среди опрошенных, составили 
студенты педиатрического факультета, 15,7% студенты лечебного факультета, 6,6% стоматологического, 
5,0% фармакологического и 0,7% медико-профилактического факультетов. Около половины опрошенных 
составили студенты 4 курса (48,8%). Доля студентов 2 курса 11,3%, 3 курса 8,3%, 5 курса составила 19,3%, 
6 курса 20,6%, По результатам проведенного исследования,  треть опрошенных студентов (32,9%) после 
окончания университета собираются заниматься научной деятельностью. Количество респондентов, 
которые не видят себя в научной сфере составило 29,7%. Большинство опрошенных (37,4%) ещё не 
приняли окончательного решения. Всего лишь 25,5% респондентов состоят в студенческом научном 
кружке, а 19,1% планируют в будущем вступить. Но, к сожалению, больше половины опрошенных не состоят 
в нем и не проявляют интереса к познанию науки. Если говорить о публикационной активности студентов, 
то большинство респондентов (45,0%) не имеют научных публикаций, часть из них планирует подготовить 
их в ближайшее время (30,1%), и 24,8% обучающихся уже опубликовали свои работы. Одним из фрагментов 
исследования явилось выявление причин и сомнений, по которым обучающиеся неохотно вступают в СНО. 
По результатам опроса, подавляющее большинство респондентов (54,6%) не определись с интересующим 
направлением, в связи с чем не могут выбрать подходящий кружок, 27,3% не планируют заниматься 
научной деятельностью, 18,0% опрашиваемых хотели бы принимать участие в заседаниях СНК, но не 
имеют достаточной информации о его работе. Среди опрошенных студентов, 25,7% планируют поступать в 
аспирантуру после окончания ВУЗа, 39,3% ответили отрицательно, часть опрошенных (35,0%) еще не 
определились с дальнейшими перспективами. Рассмотрим причины отрицательных ответов. Большинству 
опрошенных респондентов (42,7%) интересна только клиническая деятельность. Кроме того, немалое 
количество составляют студенты, которые не имеют достаточной информации о правилах поступления и 
обучения в аспирантуре (25,1%), и небольшое количество не считают занятие научной деятельностью 
престижной (3,0%).  
ВЫВОДЫ. По итогам проведенного анализа были сделаны следующие выводы. Заметный процент 
обучающихся испытывает нехватку информации, касающейся порядка поступления в аспирантуру. 
Основным способом развития и популяризации научной деятельности среди студентов, является введение 
в учебные программы обучающих курсов по подготовке и написанию статей и публикаций. Можно 
проводить семинарские занятия по составлению и оформлению обзоров литературы, так и практикумы по 
написанию и защите самостоятельных работ, являющиеся своеобразным тренингом на пути к выполнению 
диссертационного исследования. Для привлечения студентов в научную деятельность можно  
использовать  также механизмы мотивации, включающие работу студентов в кружке с кураторами, 
участие в конференциях и международных конкурсах. Современное высшее образование невозможно 
представить без научно-исследовательской деятельности, студенту необходимо получить не только 
соответствующие знания, но и овладеть навыками научной и аналитической работы. 
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Расширение и пополнение базы доноров костного мозга является одной из актуальных проблем 
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ВВЕДЕНИЕ. Среди огромного многообразия заболеваний особое место занимают тяжёлые гематологические 
и онкологические заболевания. В процессе лечения данной группы болезней не только уничтожаются 
больные клетки и ткани, но и очень сильно подавляется работа костного мозга больного. Костный мозг – 
важнейший орган человека, осуществляющий гемопоэз, или кроветворение, а значит, у таких пациентов 
организм не может самостоятельно пополнять кровь новыми клетками. Без достаточного количества 
эритроцитов развивается анемия, без лейкоцитов нет защиты от инфекций, недостаток тромбоцитов ведёт 
к нарушению свёртываемости крови и может закончится тяжёлым кровотечением. Зачастую единственным 
методом лечения для таких больных является трансплантация костного мозга (КМ), представляющая 
собой процедуру имплантации здоровых гемопоэтических стволовых клеток (ГСК) в организм больного с 
целью возобновления процесса кроветворения. Родственные пересадки больным не всегда возможны и 
допустимы, в таких случаях ищут совместимого неродственного донора. По состоянию на 24 января 2023 в 
Национальном регистре доноров костного мозга имени Васи Перевощикова зарегистрировано 75 843 
потенциальных доноров. Среди них 8524 человек приходится на «Южный регистр доноров костного 
мозга» (Южный и Северо-Кавказский федеральный округ) при потребности страны в количестве не менее 
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2 млн. образцов [2]. Для того, чтобы найти подходящего донора для 1 пациента, необходимо минимум 10 000 
потенциальных доноров стволовых клеток, включённых в регистр. По этой причине большинство 
неродственных трансплантаций костного мозга в России проводится от иностранных доноров. Согласно 
сведениям Международной ассоциации доноров костного мозга, в России существует пять организаций, 
занимающихся поиском доноров костного мозга в международных базах данных [3]. Для российского 
пациента обращение в иностранный регистр, поиск и подбор донора является весьма трудным и 
дорогостоящим процессом.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить уровень информированности студентов первых и выпускных курсов 
Кубанского государственного медицинского университета о возможности донорства костного мозга и 
выявить возможных будущих потенциальных доноров. 
МЕТОДЫ. Объектом исследования являлись студенты ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ – первокурсники и 
выпускники 2023 года. Материалами послужили данные анонимного анкетирования 280 студентов – 140 
респондентов 1 курса и 140 респондентов 5 (стоматологический, фармацевтический факультеты) и 6 
(лечебный, педиатрический, медико-профилактический факультеты) курса, полученные с помощью 
специально разработанной анкеты посредством Google Формы. Применялись статистический и 
аналитический методы исследования.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Респондентам были заданы следующие вопросы: «Что для Вас донорство в 
первую очередь?»; «Хотели бы Вы стать донором?»; «Почему Вы хотели бы стать/стали донором?»; «По 
каким причинам Вы не хотите быть донором?»; «Знаете ли Вы о возможности донорства костного мозга?»; 
«Известна ли Вам процедура донорства костного мозга?»; «Знаете ли Вы, как стать донором костного 
мозга в Краснодарском крае?»; «Знаете ли Вы о существовании регистра доноров костного мозга?»; 
«Знаете ли Вы, зачем необходимо донорство костного мозга?»; и «Какова, по Вашему мнению, основная 
причина нехватки доноров костного мозга?». По результатам опроса были получены следующие данные. 
Среди респондентов 1 курса для 83,5% опрошенных донорство является желанием помочь, для 5,8% – 
возможностью получения волонтёрских часов, для 5,0% – два дополнительных выходных и, с 
одинаковыми показателями, 2,9% – гражданский долг и возможность подзаработать. Среди респондентов-
выпускников на первом месте также указано желание помочь – 74,5%, на втором – считают донорство 
гражданским долгом (11,7%), на третьем –возможностью получения двух выходных (8,0%), а 4,4% – 
получения волонтёрских часов. Только 1,5% рассматривают донорство, как возможность подзаработать. На 
вопрос о желании стать донором опрошенные 1 курса ответили следующим образом: 75,7% утвердительно, 
9,3%, что уже являются донорами и 15,0%, что не хотят быть донорами. Причиной, 
побуждающей/побудившей стать донорами, они также отметили желание помогать (86,9%), подзаработать 
(6,2%) и получить волонтёрские часы (6,9%). К основным 5 причинам, по которым студенты 1 курса не хотят 
быть донорами были отнесены: боязнь шприцев и боли – 46,2%, страх «подхватить» инфекцию – 25,6%, 
отсутствие знаний о донорстве – 32,1%, нежелание без объективной на то причины – 7,7%, недостаточное 
на их взгляд денежное вознаграждение – 2,6%. С одинаковыми показателями (41,4%) опрошенные 
выпускники либо уже являются донорами, либо хотели бы ими стать, 17,1% отметили отсутствие такого 
желания. Среди респондентов основными причинами быть донором были выделены следующие: для 81,8% 
опрошенных – желание помочь, 14,9% – начисление им волонтёрских часов и 3,3% – возможность 
подзаработать. К основным 5 причинам отсутствия желания стать донором среди выпускников является: 
страх «подхватит» инфекцию – 35,7%, боязнь шприцев, боли – 33,9%, отсутствие знаний о донорстве – 
23,2%, нежелание без объективной причины – 16,1%, малая оплата – 1,8%. О возможности процедуры 
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донорства костного мозга информированы 67,9% опрошенных 1 курса и 81,4% студентов выпускных курсов, 
не знают о таковой – 24,3% и 9,3%, а затруднились ответить – 7,9% и 9,3% соответственно. На вопрос: 
«Известна ли Вам процедура донорства косного мозга?» 62,9% студентов 1 курса и 57,1% выпускников 
ответили, что «что-то слышали, но точно не знают», 24,3% и 10,7% – не имеют представления об этом, 12,9% 
и 32,1% хорошо об этом осведомлены. Не знают, как стать донорами костного мозга в Краснодарском крае 
– 89,3% (1 курс) и 73,6% (выпускники), а 10,7% и 26,4% – знают. О существовании регистра доноров 
информированы 21,4% первокурсников и 54,3% выпускников, 62,9% и 32,9% – не знают об этом, 15,7% и 
12,9% затрудняются ответить. На вопрос, знают ли респонденты, зачем необходимо донорство костного 
мозга, 65,7% и 88,6% ответили утвердительно, 19,3% и 6,4% ответили отрицательно, 15,0% и 5,0% 
затрудняются ответить. По мнению респондентов, основными причинами нехватки доноров костного мозга 
являются: отсутствие достаточной информации о механизме донорства костного мозга (47,9% и 48,6%), 
недостаточное освещение СМИ информации о возможности донорства костного мозга (50,7% и 49,3%), и 
лишь 1,4% первокурсников и 2,1% выпускников считают основной причиной неудобное расположение 
лабораторий и их режим работы. 
ВЫВОДЫ. Полученные данные позволили сделать вывод о низкой информированности студентов о 
донорстве, в частности, о донорстве костного мозга. Оценивая степень освещения информации, 
касающейся донорства костного мозга, респонденты считают, что СМИ уделяют недостаточно внимания 
этой теме. Решение проблем трансплантации костного мозга в России по сей день не является 
государственной политикой. В современном законодательстве нет закона о донорстве непосредственно 
костного мозга (только закон «О донорстве крови и её компонентов»). Первичное типирование практически 
везде происходит на внебюджетные средства. Если в уже имеющемся национальном регистре будет хотя 
бы 500 тысяч человек, для половины российских пациентов, которые нуждаются в трансплантации 
костного мозга, станет возможным найти подходящего донора [1].   
 
Список литературы 
1. Агентство социальной информации: официальный сайт. – 2010. – URL: https://www.asi.org.ru/2018/10/29/kakstatdonoro/ 
(дата обращения: 27.01.2023). – Текст : электронный. 
2. Национальный РДКМ: официальный сайт. – Москва. – URL: https://rdkm.rusfond.ru/ 
(дата обращения: 24.01.2023). – Текст : электронный. 
3. Рукавицын, О. А. Гематология : национальное руководство / под ред. О. А. Рукавицына - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 
ISBN 978-5-9704-4199-2. – Текст : электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441992.html (дата 
обращения: 24.01.2023). –Режим доступа : по подписке. – С. 41.  
 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

18. ОБЩ
ЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

УДК: 615.834:613.97 
 

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ САНАТОРНО-
КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

Д.В. Герасимова, Ж.Х. Тезджан  
 

e-mail: diana.gerasimova.02@inbox.ru, tezcan.janset@mail.ru 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: В.В. Пильщикова, доц. кафедры общественного здоровья, здравоохранения и 
истории медицины, Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, к.м.н. 
 
Аннотация 
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ВВЕДЕНИЕ. Санаторно-курортное лечение является одним из эффективных способов лечения и 
профилактики заболеваний и их осложнений. Оно способствует восстановлению и компенсации 
повреждённых функций организма, предупреждает возникновение и развития патологических процессов 
[1,2,3,4]. Согласно приказу Министерства Здравоохранения РФ от 05.05.2016г. №279н "Об утверждении 
Порядка организации санаторно-курортного лечения", санаторно-курортное лечение включает в себя 
медицинскую помощь, осуществляемую медицинскими организациями в профилактических, лечебных и 
реабилитационных целях, на основе использования природных лечебных ресурсов, в том числе в условиях 
пребывания в лечебно-оздоровительных местностях и курортах [5]. 
ФГУЗ «Санаторий Орлиные скалы» находится в городе-курорте Железноводске, расположенном на юге 
Ставропольской возвышенности. Город окружают горы-лакколиты Бештау, Железная и Развалка, на 
которых простирается широкий лесной массив, способствующий благоприятному горнолесному климату, 
сходному с климатом Средних Альп. Санаторий расположен в курортной зоне, в непосредственной 
близости от главной достопримечательности курорта – Лечебного парка. Основной профиль санатория – 
заболевания желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы, в лечении которых используются такие 
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природные лечебные факторы курорта, как минеральная питьевая лечебно-столовая вода 
гидрокарбонатно-сульфатно-хлоридно-натриевый состава и грязь Тамбуканского озера.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность результатов санаторно-курортного лечения больных с 
заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы на базе санатория «Орлиные 
скалы» в городе-курорте Железноводске. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Источником информации для данного исследования послужили поквартальные 
отчеты ФГУЗ «Санаторий «Орлиные скалы» города-курорта Железноводска за 2022г. В ходе 
исследования применялся статистический метод. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эксплуатируемая коечная мощность санатория «Орлиные скалы» составляет 
150 коек. В 2022г. на санаторно-курортном лечении в нем находились 2569 пациентов, из которых 98% 
прошли лечение по санаторным путевкам, остальные - не являлись пациентами санатория и посещали его 
для получения отдельных процедур по системе платных медицинских услуг. Учитывая 
гастроэнтерологический и урологический профиль санатория, 62% его пациентов, прошедших лечение в 
прошлом году, имели заболевания желудочно-кишечного тракта, в том числе 39% - болезни желчного 
пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы, 19% - гастрит и дуоденит,  2% - 
неинфекционный энтерит и колит и по 1% - язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и 
заболевания печени. На долю лиц с заболеваниями мочеполовой системы пришлось 31% больных, из 
которых 9% имели мочекаменную болезнь, 10% - другие болезни мочеполовой системы и 12% составили 
пациенты с патологией мужских половых органов. Также среди пролеченных больных 8% составили лица 
с заболеваниями эндокринной системы (обмена веществ), в том числе 6% - с сахарным диабетом, 
остальные - с ожирением и другими видами нарушения питания. Своим пациентам санаторий «Орлиные 
скалы» предлагает широкий ассортимент как диагностических, так и лечебно-профилактических 
медицинских услуг, среди которых различные виды ингаляций, бальнеологических и грязевых процедур, 
физиотерапевтического лечения и массажа. Так, в структуре лечебно-профилактических услуг в 2022г. 
преобладали бальнеологические процедуры (28,3%), которые включали жемчужные, паро-углекислые, 
хвойные, лавандовые ванны, ванны с радоновой,  углекислой водой, с бишофитом и экстрактами 
лекарственных растений, различные виды душей и мониторинговой очистки кишечника. Благодаря тому, 
что санаторий располагает своей грязелечебницей, в санаторно-курортном лечении активно используются 
грязевые процедуры в виде местных и общих аппликаций тамбуканской грязи, на долю которых в прошлом 
году приходилось 22,8%. Среди прочих процедур 19,7% составили различные виды 
физиотерапевтического лечения, 17,2% пришлось на долю классического и аппаратного массажа. В 
санатории также широко применялись различные ингаляции: лекарственные, масляные, с минеральной 
водой, экстрактами растений, которые составили около 12% от числа всех выполненных в санатории 
процедур. Как свидетельствует анализ динамики поквартальных объемов отпуска процедур, по 
сравнению с I кварталом 2022г. отмечен значительный рост количества всех видов лечебно-
профилактических услуг во II (в 2,04 раза) и в III (в 1,81 раза) кварталах, что обусловлено, на наш взгляд, 
бóльшим количеством пациентов, пролеченных в санатории в этот период года. Следует также отметить, 
что средняя стоимость всех медицинских услуг, предоставляемых в санатории 1 пациенту в 2022г., 
составляла 860 рублей в день. Если по количеству и видам фактически оказанных медицинских услуг 
имел место перерасход денежных средств, то пациент осуществлял доплату. Согласно полученным 
данным, за 2022г. в 85,5% случаев стоимость всех отпущенных процедур компенсировалась стоимостью 
санаторной путевки. Как свидетельствуют результаты санаторно-курортного лечения, в целом по всем 
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заболеваниям за 2022г. с улучшением были выписаны 97% больных, 3% пациентов выписаны без перемен 
в состоянии здоровья. Ухудшения состояния больных при выписке из санатория, а также летальных 
исходов не наблюдалось.  
ВЫВОДЫ. Полученные в данной работе результаты позволяют судить о наличии достаточно широкого 
спектра активно используемых в ФГУЗ «Санаторий Орлиные скалы» природных лечебных факторов, 
позволяющих с высокой степенью эффективности оказывать лечебно-профилактическую и 
реабилитационную помощь больным с заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта, мочеполовой 
системы и нарушениями обмена веществ.  
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Аннотация 
Статья посвящена анализу кадрового обеспечения врачами-бактериологами медицинских организаций в 
Краснодарском крае. В ходе данной работы по данным федеральных статистических наблюдений было 
проанализировано обеспечение врачами-бактериологами медицинских организаций и выявлена динамика 
в период за 2016-2020 года. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время существует проблема кадрового обеспечения [4, 5], в том числе трудности 
возникают с обеспечением бактериологами медицинских учреждений, особенно ощутимо это стало во 
время пандемии COVID-19, что вызывало огромную нагрузку на систему здравоохранения в целом и 
привело к необходимости поиска новых кадров [2]. Условия становления врача-бактериолога создаёт 
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 июля 2009 г. 
№ 415н "Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским 
медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения" [3]. Должность врача-
бактериолога подразумевает проведение исследований биологического материала, проб внешней среды, 
продуктов питания, смывов с поверхности предметов для выявления возбудителей инфекций с 
профилактическими и диагностическими целями, а также рекомендации лечащим врачам по назначению 
лекарственных препаратов и участие в разработке средств специфической профилактики [1]. Сохранение 
и поддержание здоровья обеспечивает благополучие и рост населения страны, поэтому можно с 
уверенностью сказать, что специальность врач-бактериолог бесценна для системы здравоохранения. Для 
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этих специалистов предусматривается работа в медицинских лабораториях, как частных, так и 
государственных, например, Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Краснодарском крае», научно-исследовательских центрах, коммерческих и 
государственных больницах и клиниках.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить динамику кадрового обеспечения врачами-бактериологами медицинский 
организаций в Краснодарском крае за 5 лет в период с 2016 по 2020 года.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено с использованием данных федеральных статистических 
наблюдений 2016-2020 годов (Форма №30 «Сведения о медицинской организации»), находящихся на 
сайте ГБУЗ "Медицинский информационно-аналитический центр". Наличие микробиологических 
(бактериологических) подразделений, отделов, отделений и кабинетов по Краснодарскому краю в среднем 
за 5 лет составляет 30, отличающийся низкий наблюдается в 2020 всего 24. Число должностей в целом по 
организации 148, штатных 61%. Из них в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях 47 (33%), остальные в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 
стационарных условиях. Число физических лиц основных работников на занятых должностях составляет 
78 (53%) из них в амбулаторных условиях 24 (31%). Все результаты были получены с применением 
статистической обработки при помощи компьютерной программы «Microsoft Excel 2016».  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенных исследований можно наблюдать снижение с годами 
числа должностей в целом по организации если в 2016 году число штатных работников составляло 214, то 
уже к 2020 году оно упало до 163 (снижение на 24%). Число физических лиц основных работников на 
занятых должностях также снижается с 94 в 2019 году до 73 в 2020 году (снижение на 22%). Расчёт 
обеспеченности врачами-бактериологами в Краснодарском крае согласно формуле приказа от 1 апреля 
2021 г. № 284 Министерства здравоохранения Российской Федерации об утверждении методик расчета 
отдельных основных показателей национального проекта "здравоохранение" и дополнительных 
показателей федерального проекта "обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами", входящего в национальный проект "здравоохранение" показал, что на 100 
тысяч населения в 2016 году приходился 1,7 специалист, но с 2017 по 2019 год показатель начал резко 
снижаться и к 2020 составил всего 1,3. Укомплектованность за 5 лет практически не изменялась и 
составляла 65%, отличительно низкий уровень оказался в 2017 году 55,5%. 
ВЫВОДЫ. Проведённый анализ выявил регресс с годами кадрового обеспечения врачами-бактериологами 
медицинских организаций в Краснодарском крае, что является неблагоприятной динамикой для системы 
здравоохранения. Улучшить ситуацию может утверждение новых Государственных образовательных 
стандартов, предъявляемых к врачам-бактериологам и предложение более выгодных условий труда для 
этих специалистов. 
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Аннотация 
В статье рассматривается оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в рамках приема 
врача-терапевта участкового. В системе здравоохранения важная роль отводится врачу-терапевту 
участковому, который осуществляет мониторинг факторов риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний, проводит первичную профилактику, диагностику, оценивает состояние пациента в 
соответствии со стандартом оказания медицинской помощи. В статье представлены результаты 
социологического опроса, направленного на поиск эффективных путей организации и управления 
оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях. 
 
Ключевые слова: врач-терапевт участковый, амбулаторная помощь, пациент, диспансеризация, 
госпитализация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Особое место в сохранении и укреплении здоровья населения занимает система 
здравоохранения, в задачи которой входят повышение качества, доступности и эффективности 
медицинской помощи [1,3].  Гарантом защиты интересов граждан в сфере охраны здоровья в Российской 
Федерации по-прежнему остается государство, которое несет основные расходы на оказание бесплатной 
медицинской помощи населению [4]. Важная роль отводится медицинской помощи в амбулаторных 
условиях, так как при первичном приеме пациенту оказывается высококвалифицированная помощь 
врачом-терапевтом участковым и по показаниям – врачами специалистами узкого профиля. Каждый врач-
терапевт участковый занимается профилактикой диагностикой и лечением прикрепленного к его 
терапевтическому участку населения. 
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ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в рамках 
приема врача-терапевта участкового.  
МЕТОДЫ. Источником для проведения анализа послужили данные социального опроса, проведенного 
среди врачей и пациентов г. Краснодар. В работе использовались аналитические и статистические методы 
исследования. В обязанности врача-терапевта участкового входит оказание квалифицированной помощи 
на амбулаторном приеме и на дому; проведение санитарно-противоэпидемической и профилактической 
работы, в том числе диспансеризации населения; организация консультаций у врачей специалистов и 
своевременная госпитализация больных, а также осуществление экспертизы временной 
нетрудоспособности. Особенно важен амбулаторный прием, который может охватывать от 25 пациентов, на 
каждого из которых по нормативу отводится 15 минут [2]. В рамках приема могут быть выданы льготные 
рецепты, санаторно-курортные карты, направления в другие лечебно-диагностические и лечебно-
профилактические учреждения для дальнейшего лечения. Активно осуществляется профилактическая 
работа совместно врача-терапевта участкового и медицинской сестры по диспансеризации взрослого 
населения, постановке на диспансерный учет пациентов с хроническими заболеваниями. Таким образом, 
врач-терапевт участковый играет важную роль в оздоровлении населения, прикрепленного к 
поликлинике, являясь первичным звеном оказания квалифицированной медицинской помощи.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рамках данного исследования был проведен социологический опрос среди 
врачей и пациентов, в котором приняли участие 150 человек. Среди опрошенных врачей-терапевтов 
участковых – 35 человек. Вторая категория респондентов: врачи специалисты узкого профиля – 33 
человека. Третья категория: пациенты, посещающие поликлинику – 82 человека. Пациентам были заданы 
следующие вопросы: чаще всего по каким причинам вы обращаетесь за амбулаторной помощью?; 
выполняете ли вы все предписания врача?; проходите ли вы ежегодно диспансеризацию?; довольны ли 
вы качеством оказания медицинских услуг в вашей поликлинике? По результатам опроса пациентов 
поликлиники: 30% обращаются за амбулаторной помощью в связи с нестабильным артериальным 
давлением, с целью корректировки или назначения лечения; 20 % – в связи с предстоящей 
госпитализацией для получения анализов и заключения терапевта; 25% для оформления листка 
временной нетрудоспособности; 15% с целью получения льготных рецептов; 5% для оформления 
санаторно-курортной карты и 5% в связи с простудными заболеваниями, травмами, болями различной 
локализации, аллергическими реакциями. Среди опрошенных 85% выполняют все предписания врача; 68% 
проходят ежегодно диспансеризацию; 72% довольны качеством оказания медицинских услуг в 
поликлинике. 
Врачам-терапевтам участковым были заданы следующие вопросы: осуществляете ли вы амбулаторный 
прием согласно норматива?; успеваете ли вы провести все необходимые манипуляции и назначения в 
рамках отведённого вам норматива времени?; довольны ли вы качеством оказаний медицинских услуг в 
вашей поликлинике?; какие пути оптимизации работы врача-терапевта участкового в поликлинике вы 
можете предложить? По результатам опроса врачей: 60% осуществляют прием пациентов согласно 
нормативу;  58% успевают провести все необходимые манипуляции по амбулаторному приему; 87% 
довольны качеством оказания медицинских услуг в своей поликлинике; 52% респондентов предложили в 
качестве оптимизации работы: увеличить время приема, отведенное на одного пациента до 20 минут; 27% 
предложили вести только электронный документооборот, что значительно снизит нагрузку на медицинский 
персонал; 21% опрошенных хотели бы оптимизировать службу помощи маломобильным пациентам на дому.         
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ВЫВОДЫ. Результаты опроса выявили, что роль врача-терапевта участкового в рамках амбулаторной 
помощи достаточно значима и удовлетворяет потребности пациентов.  
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Аннотация 
В статье проводится анализ кадрового обеспечения врачами-онкологами в медицинских учреждениях 
Краснодарского края. Актуальность данной работе придает растущий уровень заболеваемости и 
смертности от злокачественных новообразований, а также тенденция к снижения кадрового обеспечения 
врачами-специалистами на территории регионов Российской Федерации.  
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ВВЕДЕНИЕ. В последние годы большую огласку получили проблемы кадрового обеспечения в 
здравоохранении Российской Федерации, которые особенно выражены в регионах страны. Согласно 
данным Росстата, общее количество врачей всех специальностей в период 2010-2018 гг. имело тенденцию 
к снижению (-1,7%) [1]. За 2009–2019 гг. выявлены стабильные показатели обеспеченности населения 
врачами физическими лицами и одновременное снижение показателя укомплектованности должностей 
физическими лицами. Это указывает на нехватку врачей, которая в динамике только усугубляется [2]. 
Одной из проблем является недостаточный уровень обеспечения врачами-онкологами, что может быть 
связано с несколькими факторами: низкие заработные платы, большой объем труда медицинских 
работников, а также высокий уровень профессионального стресса, через который проходят специалисты. 
Несмотря на это, штатная численность онкологов в стационарах за период 2008- 2018 гг. увеличилась на 
54,1%, несколько меньше оказалась доля прироста занятых должностей – 46,3% [3]. Актуальность данной 
работе придает растущий уровень заболеваемости и смертности, связанный с онкологическими 
заболеваниями. На сегодняшний день группа злокачественных новообразований занимает второе место 
среди основных причин смерти населения, как в Краснодарском крае, так и на всей территории РФ. В 
свою очередь, состояние кадрового обеспечения медицинских организаций оказывает влияние на 
состояние общественного здоровья региона, в частности на показатель заболеваемости [4], что 
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подчеркивает прямую необходимость в решении проблем, связанных с дефицитом кадров в сфере 
онкологии. Однако, решение этих серьезных проблем осложняется низким финансированием 
здравоохранения в условиях периодически возникающих мировых финансовых кризисов, огромными 
территориями и особенностями расселения населения, отсутствием системы вертикального управления 
отрасли и др. [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ основных показателей кадрового обеспечения врачами-онкологами на 
территории Краснодарского края в период 2011-2021 годов.  
МЕТОДЫ. В работе использовались данные формы №30 федерального статистического наблюдения за 
2011-2021 года. Применялась методика расчёта показателей федерального проекта «Обеспечение 
медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами», утверждённой 
приказом Минздрава России №178 от 29.03.2019 г. В работе использованы библиографический и 
статистический методы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Онкологическая служба является составной частью службы по оказанию 
медицинской помощи взрослому населению и остается важнейшим звеном в оказании помощи 
онкологическим больным. На начало 2022 года на территории Краснодарского края насчитывается 
порядка 56 медицинских организаций, где имеются первичные онкологические кабинеты, 19 центров 
амбулаторной онкологической помощи, 4 межтерриториальных онкологических диспансера, а также 
центры по оказанию высокотехнологичной специализированной медицинской помощи (ГБУЗ «Клинический 
онкологический диспансер №1» и в онкологических отделениях ГБУЗ «Научно-исследовательский 
институт – Краевая клиническая больница №1 им. проф. С.В. Очаповского», ГБУЗ «Краевая клиническая 
больница №2»). Всего на учете у врачей-онкологов Краснодарского края на данный момент состоит 
порядка 191 197 онкологических больных, или 3,4 % населения Краснодарского края. В результате 
проведенного анализа, было выявлено, что в Краснодарском крае прослеживается тенденция 
недостаточного уровня обеспечения врачами-онкологами (в среднем состав занятых должностей на 20% 
ниже штатных за период 2011-2021 г.), вследствие чего можно сделать вывод, что количество физических 
лиц не превышает количество штатных должностей на протяжении всего изучаемого периода. Помимо 
этого, были проведены расчеты показателей укомплектованности врачебных должностей по 
специальности онкологии в начале и конце изучаемого периода (в 2011- 81,9%, в 2021- 78,3%), а также 
показатели обеспеченности (в 2011- 0,41 на 10 000 нас., в 2021- 0,61 на 10 000 нас.). Так, за исследуемый 
период 2011-2021 года выявлено увеличение показателя обеспеченности врачами-онкологами (на 48,8%) и 
одновременно снижение показателя укомплектованности этих должностей на 3,6%.     
ВЫВОДЫ. Анализ кадровой ситуации онкологической службы Краснодарского края за 10 лет 
свидетельствует о снижении укомплектованности и в целом недостаточно высоких показателях 
обеспеченности населения врачами-онкологами. Помимо этого, снижение числа медицинских работников 
по специальности онкология влияет на организационную доступность медицинской помощи, общественное 
здоровье в регионе, а также снижает качество диагностики этих заболеваний. Для ликвидации дефицита 
кадров врачей-онкологов необходимо обеспечить более благоприятные условия труда, оптимизировать 
график рабочего времени, заработную плату, а также проводить работу с профессиональным стрессом 
сотрудников. Способность обеспечить население региона необходимой доступной и качественной 
медицинской онкологической помощью создается на основе сочетания потенциально необходимого 
количества и оптимального состава врачей-онкологов.  
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ВВЕДЕНИЕ. Практически каждый хотя бы раз слышал о биологически активных добавках (БАДах), ведь 
сейчас довольно часто можно увидеть рекламу на просторах интернета, радио, телевидения, в аптеках, 
где заявляют об их эффективности и безопасности, внушая ещё большее доверие. Тема о биологически 
активных добавках в последнее время достаточно актуальна, так как  действие БАДов имеют очень 
спорное мнение. Многие используют их вместо лекарств, считая состав полностью натуральным и 
безвредным, другие же называют их пустышками и отдают предпочтения только лекарствам.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Дать субъективную оценку населения и врачей Краснодара к эффективности 
применения БАДов.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анкетирование среди граждан Краснодара, в котором приняли участия 
654 человека (81,0% женщины 19,0% мужчин), интервьюирование 80 врачей. Результаты исследования 
анализировались с применением социологического, аналитического и статистического методов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. По данным анкетирования было выявлено, что 27,5% гражданам БАДы 
назначал врач, а достаточно большой процент - 72,5% принимали БАДы без назначения, увидев рекламу 
на просторах интернета, либо по рекомендации знакомых. Но при этом всего лишь 16,6% населения 
считают, что у БАДов есть доказательная эффективность, 44,2% заявляют об их неэффективности, 39,2% 
считают, что доказательная база есть у определённых брендов. О положительном эффекте после 
применения БАДов говорят 47,0%, но все-таки 53,0% отмечают отсутствие эффекта, либо отрицательную 
динамику и побочные действия, такие как: расстройства ЖКТ, тахикардия, головная боль, повышение 
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артериального давления, аллергическая сыпь. Также 34,6% ответили, что в аптеках им предлагали вместо 
определённого лекарства БАДы. Опрос врачей показал, что 76,0% против применения БАДов и не 
назначают их своим пациентам аргументируя это тем, что они не проходят необходимых клинических 
исследований как лекарственные средства, поэтому об их безопасности и эффективности говорить 
нельзя, еще у них могут быть отклонения от состава и дозировки, указанной на упаковке. Также многих 
врачей смущает, что у некоторых БАДов указанно слишком большое количество показаний, что позволяет 
ещё больше сомневаться в них. Не назначают БАДы 14,0% врачей, но и не против их применения, если 
пациенты сами хотят употреблять их, а 10% назначают БАДы, но только определённых фирм, которые 
показали свою эффективность на их личном опыте.  
ВЫВОД. По результатам нашего исследования можно сделать такие выводы: больше половины населения – 
53,0% отмечали отрицательную динамику либо отсутствия эффекта при приеме БАДов. Также 76,0% 
врачей утверждают, что БАДы не проходят должный контроль и клинические исследования в отличие от 
лекарственной формы препарата, так что невозможно судить об их безопасности и эффекте, поэтому не 
стоит принимать пищевые добавки вместо лекарства и идти на поводу рекламы.  Но если люди хотят 
принимать БАДы, то необходимо проконсультироваться со специалистом, чтобы не навредить своему 
организму, ведь самолечение часто приводит к нежелательным последствиям для здоровья. 
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ВВЕДЕНИЕ. Социальные сети становятся всё более популярным видом досуга, особенно для молодых 
людей. Их активное использование зачастую не вызывает проблем, вместе с тем, есть пользователи, 
чрезмерно и/или навязчиво погруженные в социальные сети. Существующие научные исследования 
демонстрируют связь между аддиктивным использованием технологий и нарушениями в состоянии 
здоровья молодого поколения, что подтвердится или будет опровергнуто собственным исследованием [1,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить взаимосвязь поведения студентов в отношении использования социальных 
сетей и появления первых признаков обсессии и компульсии. Оценить возможные когнитивные и 
диссомнические нарушения, исходя из вышеуказанной взаимосвязи.  
МЕТОДЫ. Анкетирование в электронной среде Google Forms среди студентов ВУЗов и колледжей России с 
опорой на Клинические рекомендации; статистическая обработка данных с помощью таблиц Microsoft 
Excel; расчет коэффициента корреляции в среде Python. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие студенты из 51 учебного заведения: КубГМУ, 
ДГТУ, СтГМУ, СпбГЭУ, РостГМУ, КубГТУ, МПГУ, КубГУ, ПГФА, ВМедА и других. Количество респондентов – 400 
человек: 297 женщин (74,2%) и 103 мужчин (25,8%). Возраст анкетируемых составил от 17 до 45 лет. 
Наиболее широко представлена возрастная группа 18-21 год, удельный вес которой составляет 81,5% (326 
человек); из них 19,5% мужчин (78 человек) и 62,0% женщин (248 человек), что говорит о большей 
заинтересованности женского пола в данной проблематике. Самыми популярными социальными сетями, 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

18. ОБЩ
ЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

согласно результатам опроса, являются Вконтакте, Telegram и YouTube (21,2%, 20,0% и 17,7% от общего 
количества ответов соответственно). Экранное время почти половины опрошенных студентов (43,5%, 174 
человек) превышает нормы использования гаджетов (больше 6 часов в день) [4]. Из них: · 22,2% (89 
человек) используют социальные сети 6-8 часов в день; · 21,3% (85 человек) - более 8 часов. Экранное 
время трети (31,1% респондентов) является условной нормой (до 6 часов в день для взрослого человека) 
[4]. Из них: · 11,3% (45 человек) тратят на социальные сети 1-3 часа в день; · 19,7% (79 человек) – проводят 
время в соцсетях от 4 до 6 часов в день. Четверть опрошенных (25,5%) не следят за экранным временем. В 
ходе исследования студенты ответили на вопросы, направленные на диагностику обсессивных и 
компульсивных действий, которые были составлены с опорой на клинические рекомендации 
«Обсессивно-компульсивное расстройство» [2]. Также они дали субъективную оценку наличия у себя 
когнитивных и диссомнических нарушений. При анализе ответов на пять вопросов, посвященных оценке 
обсессий - повторяющихся непроизвольных нежелательных мыслей или побуждений, вызывающих 
тревогу [2] были получены следующие данные: · 80,5% (322 человека) считают, что могли бы тратить время 
в сети с большей пользой, чем есть на самом деле; · 62,7% (251 человек) некомфортно при отсутствии 
телефона рядом; · 49,3% (197 человек) не могут отказаться от использования интернета на несколько дней; 
· 47,8% (191 человек) чувствуют непреодолимое желание посмотреть, не пришло ли новое уведомление; · 
37,5% (150 человек) испытывают тревогу при невозможности использования гаджета. При анализе ответов 
на пять вопросов, посвященных оценке компульсий - навязчивого повторяющегося поведения, ритуалов, 
идеаторных актов, выполнение которых приносит человеку облегчение тревоги и дискомфорта [2] были 
выявлены следующие результаты: · Для 80,8% (323 человек) проверка социальных сетей перед и после 
сна является обычным ритуалом; · 69,0% (276 человек) подтвердили, что бесцельно листают новостную 
ленту и не могут остановиться; · 58,0% (232) тратят время на социальные сети, зная, что могут не успеть 
сделать что-то важное; · 55,5% (222 человек) признаются, что перечитывают свои сообщения, редактируют 
их, доводят до идеала; · Для 44,3% респондентов (177 человек) сортирование фотографий, обработка 
снимков, приятная цветовая гамма публикаций приносит особенное удовольствие. Было установлено, что 
мужчины 18-20 лет отвечают положительно чаще на «обсессивные» вопросы (их доля составила 26,7%), 
вместе с тем доля положительных ответов на выявление компульсии у мужчин данной возрастной 
категории составила лишь 13,3%. Удельный вес женщин до 22 лет, которые соглашались с утверждениями, 
выявляющими компульсии составил 44,6%. Только 25,0% респондентов женского пола ответили 
положительно на вопросы, посвященные обсессии. Существует предположение о большей склонности 
женщин к тревожности и выполнении ритуалов с целью уменьшения дистресса на фоне гормональных 
колебаний, которые могут играть этиологическую роль [2]. Наибольший удельный вес (62,6%) предпосылок 
ОКР среди респондентов женского пола 19-22 лет и наименьший (25,0%) в возрасте более 35 лет 
соответствует данным, изложенным в Клинических рекомендациях о частой манифестации в более 
молодом возрасте [2]. При анализе субъективной оценки наличия когнитивных и диссомнических 
нарушений было обнаружено, что половина респондентов (50,0%) заметили у себя когнитивные нарушения 
(снижение памяти, умственной работоспособности, рассеивание внимания и т.д.). Почти такое же 
количество человек (201 человек или 50,2%) отметили, что их режим сна нарушился/они не отдохнули в 
полной мере после сна. Слабая прямая положительная корреляционная связь между превышением норм 
экранного времени и развитием обсессии (0,23) и компульсии (0,17) говорит о том, что интернет-
зависимость может быть проявлением ОКР [2]; слабо выраженная корреляция объясняется 
мультифакторностью расстройства и разнообразием его категорий [2]. 
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ВЫВОДЫ. В результате исследования выявлен 191 человек из 400 студентов (47,8%) с психологической 
привязанностью к социальным сетям на основании более трёх положительных ответов на вопросы, 
диагностирующих признаки отдельно обсессивных, компульсивных действий или наличия как обсессии, 
так и компульсии. Существует слабая прямая корреляционная связь между экранным временем и 
предпосылками расстройства, - в большей степени обсессивных действий. Также респонденты отметили у 
себя диссомнические (50,2%) и когнитивные (50,0%) нарушения, что свидетельствует о негативном 
воздействии чрезмерного использования студентами гаджетов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Приоритетной задачей современной российской медицины является сохранение 
репродуктивного здоровья нации. Одним из факторов, негативно влияющим на репродуктивное здоровье 
женщин, является прерывание беременности [3, 4, 5]. По данным Всемирной организации здравоохранения, 
ежегодно в мире проводится около 40-50 миллионов абортов. В России рождаемость стала процессом, 
контролируемым на уровне государственной политики. О необходимости сокращения числа абортов 
говорится в Концепции демографической политики РФ на период до 2025 года. В Адыгее, как и в других 
регионах России, аборт продолжает оставаться одним из средств регулирования рождаемости, 
представляет собой «сложный социальный феномен и требует комплексной специальной программы 
предотвращения и сокращения» [4].  
ЦЕЛЬ. Анализ динамики и причин прерывания беременности в Республике Адыгея. 
МЕТОДЫ. Основным источником данных послужила официальная статистика, предоставленная 
Министерством здравоохранения Республики Адыгея. В статье применялись аналитический, 
статистический и сравнительный методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенного исследования выяснилось, что в Адыгее в 2018 г. общее 
число абортов составило 1472, в 2019 г. сделано 1240 абортов, в 2020 г. – проведено 978 подобного рода 
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операций, в 2021 г. – 997, в 2022 г. – 802. Из них по медицинским показаниям: в 2018 г. – 679, в 2019 г. – 622, 
в 2020 г. – 431, в 2021 г. – 467. Эти данные свидетельствуют о снижении количества абортов в регионе, что 
напрямую связано с повышением информированности женщин о мерах профилактики нежелательной 
беременности. По состоянию на начало 2021 г. численность женщин фертильного возраста в Адыгее 
составила 107586 человека, что на 25 женщин меньше, чем в 2020 г. (107611 человек). В сравнении с 2020 г. 
без изменений осталась численность женщин в возрастной группе 15-19 лет и 40-44 года, в остальных 
группах регистрируется снижение численности. Показатель абортов на 1000 женщин фертильного 
возраста увеличился на 1,1% и составил 9,2% в 2021 г. против 9,1% в 2020 г. Показатель абортов на 100 
родившихся живыми и мертвыми уменьшился на 20,6% и составил 21,5% против 27,6% в 2020 г. За 2021 г. 
общее число прерываний беременности увеличилось на 1,9% (на 19 случаев) и составило 997 случаев (в 
2020 г. – 978 случаев). Число абортов до 12 недель по желанию женщины увеличилось на 7,7% (в 2020 г. – 
431, в 2021 – 467 сл.). Первую беременность по желанию прервали 33 женщины. В структуре всех 
прерываний беременности на 3,1% уменьшилось число самопроизвольных потерь беременности с 513 
случаев в 2020 г. до 497 случаев в 2021 г. В структуре прерываний беременности доля самопроизвольных 
потерь беременности составляет 49,8%. Доля медицинских абортов по желанию женщины составляет 
46,8%, первую беременность прервали 33 женщины, что составляет 7,1% от числа медицинских абортов, в 
том числе 4 женщины в возрасте 15-17 лет, не зарегистрировано медицинских абортов у девочек до 14 лет. 
При анализе причин, побудивших женщин прервать нежеланную беременность, установлено, что 64,4% 
(301 женщина) испытывают экономические (материальные) трудности: первое место по частоте занимает 
финансовая неустойчивость семьи – 145 пациенток, далее отсутствие постоянной работы – 95, 
недостаточная площадь жилья или жилищные трудности – 49, карьера или боязнь потерять работу – 22. 
Социальные причины стали основанием аборта в 35,5 % случаев (166), в том числе психологические – 18 
женщин, и другие причины (отсутствие зарегистрированного брака, одинокая, отказ партнера, наличие 
нескольких детей и др.) – 12 женщин. В возрастной группе 30-39 лет прервано 255 беременностей (54,6%), 
в 18-29 лет – 97 (20,7%), в 40-49 проведено 111 абортов (23,7%), в группе женщин до 18 лет – 4 случая 
(0,8%). Наибольшее число прерванных беременностей являются третьей и последующей – 305 случаев 
(65,3%), вторая беременность – 176 случаев (27,6%), первая беременность – 33 случая (7,0%). Важная роль 
по профилактике прерывания беременности отводится медицинским работникам, которые ведут 
санитарно-просветительную работу. В целях снижения абортов в женских консультациях лечебно-
профилактических учреждений и в Центре кризисной беременности Перинатального центра ГБУЗ РА 
«Майкопская городская клиническая больница» организовано предабортное консультирование. В 2020 г. 
за направлением на аборт в женские консультации обратились 693 женщины, из них 690 прошли 
доабортное консультирование, в результате изменили свое решение и встали на диспансерный учет по 
беременности 31,4% пациенток. В 2021 г. удалось сохранить 218 беременностей против 157 в 2020 г. О 
позитивной динамике демографических показателей свидетельствует тот факт, что в Адыгее в 2022 г. 
родилось 4435 ребенка, в 2021 г. – 4553, что на 135 человек больше по сравнению с аналогичным 
периодом 2020 г. Показатель рождаемости вырос на 4,2% и составил 9,9 случая на 1000 человек 
населения [4]. С целью профилактики абортов следует культивировать среди молодежи нравственность и 
целомудрие в семье и школе, проводить образовательные мероприятия среди будущих матерей о вреде 
аборта и пропаганде здорового образа жизни, повышать контрацептивную грамотность и формировать 
здоровьесберегающее поведение населения, укреплять духовно-нравственные традиции в семейных 
отношениях и семейном воспитании, создавать условия для обеспечения семейного благополучия, 
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ответственного родительства, повышения авторитета родителей в семье и обществе и поддержания 
социальной устойчивости каждой семьи [3, 4, 5].  
Одним из направлений по сохранению рождаемости и снижении абортов является организация работы в 
женских консультациях кабинетов медико-социальной помощи, высокая обеспеченность врачами 
акушерами-гинекологами. Активное участие медицинских организаций, студентов и выпускников, 
обучающихся по целевому обучению, в том числе из Республики Адыгея в мероприятиях по содействию 
трудоустройству выпускников ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России способствует увеличению 
обеспеченности врачебными кадрами, в том числе акушерами-гинекологами [1, 2].  
ВЫВОДЫ. Результаты, полученные в ходе проведенного исследования, характеризуют динамику и 
причины прерывания беременности в Адыгее. Полученные результаты в целом отражают общероссийские 
тенденции по данной проблеме. Репродуктивная функция и решение женщин в вопросе прерывания 
беременности зависят от социально-экономических, семейных, морально-психологических и медико-
биологических факторов. 
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Аннотация 
Вопросы кадрового обеспечения системы здравоохранения представляют актуальность для создания 
доступности и повышения качества оказания медицинской помощи. В связи с этим проведен анализ 
статистических показателей обеспеченности врачами-терапевтами меди-цинских организаций 
Краснодарского края в период с 2019 по 2021 гг. Система здравоохра-нения Краснодарского края 
испытывает дефицит врачей-терапевтов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Доступность и качество оказания медицинской помощи во многом определяется повышением 
кадрового обеспечения специалистами данной области и является приоритетным направлением в рамках 
развития системы здравоохранения [1, 2, 3, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить обеспеченность врачами-терапевтами медицинских организаций 
Краснодарского края за 2019-2021 гг. 
МЕТОДЫ. На основании статистических данных форм медицинских организаций Краснодарского края (ф. 
№30) «Сведения о медицинской организации» проведен анализ показателей обеспеченности врачами-
терапевтами медицинских организаций Краснодарского края, подведомственных Министерству 
здравоохранения Краснодарского края [5]. В ходе исследования применялись аналитический и 
статистический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Анализ обеспеченности врачами-терапевтами медицинских организаций 
Краснодарского края за 2019-2021 гг. выявил определенные тенденции. Обеспеченность медицинскими 
кадрами на 10 тыс. населения в Красно-дарском крае с 2019 по 2021 гг. уменьшилась на 4,7% (в 2019 г. – 
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23,2, в 2020 г. – 22,8, в 2021 г. – 22,1), что обусловлено снижением числа врачей в государственных 
учреждениях здравоохранения по различным причинам (переход в частные и федеральные медицинские 
организации, переезд в другие регионы, выход на пенсию и др.) и ростом населения Краснодарского края 
на 8,5 тыс. по сравнению с 2020 г. 3, 5. При этом, обеспеченность врачами –терапевтами на 10 тыс. 
взрослого населения в Краснодарском крае увеличилась на 0,02 (в 2019 г. – 0,01, в 2020 г. – 0,03, в 2021 г. 
– 0,03. Число штатных должностей врачей-терапевтов за отчетный период уве-личилось на 248,25 (7,0%) и 
составило в 2021 г. 3781,75 (в 2019 г. – 3533,50, в 2020 г. – 3772,75). Число занятых должностей врачей-
терапевтов за анализируемый период увеличилось на 85,25 (3,4%) – в 2019 г. – 2544,25, в 2020 г. – 2605,50, 
в 2021 г. 2629,50. Число физических лиц врачей - терапевтов за три года снизилось незна-чительно – на 2 
человека (0,1%), в 2019 г. – 2115, 2020 г. – 2133, в 2021 г. – 2113. При этом снижение укомплектованности 
врачей -терапевтов составило 4% (в 2019 г. – 59,9%, в 2020 г. – 56,5, в 2021 г. – 55,9%).  
Коэффициент совместительства врачей-терапевтов за три года не изме-нился, в 2019 г. -1,2%, 2020 г. – 
1,2%, 2021 г. – 1,2%. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в системе здравоохранения Краснодарского края наблюдается недостаточное 
количество врачей-терапевтов. За период 2019 -2021 гг. отмечено увеличение числа штатных и занятых 
должностей врачей-терапевтов и снижение числа физических лиц врачей-терапевтов и их 
укомплектованности. Устранение дефицита врачей-терапевтов возможно только при положительном 
балансе, когда ежегодный приток кадров превышает его отток, в связи с чем для решения кадрового 
обеспечения необходимо, в том числе, учитывать Естественное «движение кадров». 
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ВВЕДЕНИЕ. Весной 2014 года в ходе ухудшения мировой политической обстановки на фоне украинского 
кризиса против Российской Федерации были введены первые санкции. В течение следующих 8 лет объем 
санкций увеличивался. В связи с этим стратегия импортозамещения стала одним из приоритетных 
направлений деятельности российского правительства [2, 3]. Согласно данным Российского 
статистического ежегодника на 2021 год импорт лекарственных средств из зарубежных стран в Россию за 
период 2019-2020 годы снизился почти на треть [1]. При этом производство различных отечественных 
препаратов возросло по многим пунктам. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать субъективную оценку пациентов к проблеме импорта 
лекарственных препаратов на основании опроса контингента лиц, имеющих хронические заболевания в 
условиях западных санкций в России на 2022 год. 
МЕТОДЫ. Опрос различных категорий граждан в возрасте от 16 до 80 лет, направленный на выявление 
респондентов с хроническими заболеваниями, использующих для лечения зарубежные препараты. А так 
же на исследование удовлетворенности соотношением цена-качество применяемых отечественных 
аналогов. Опрос был проведен с помощью Google Forms, а так же очного анкетирования населения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего было опрошено 260 человек в возрасте от 15 до 80 лет. Средний возраст 
респондентов составил 24,1±10,1 лет. Из них 26,5% (69 человек) мужчин, 73,5% (191 человек) женщин. 
Данные результаты могут свидетельствовать о том, что респонденты женского пола более заинтересованы 
и внимательны к своему здоровью, а так же к методам лечения и применяемым препаратам. В ходе опроса 
были выделены следующие возрастные группы: • 15-19 – 18,8% (49 человек); • 20-24 – 60,0% (156 человек); 
• 25-29 – 10,4% (27 человек); • 30-34 – 2,3% (6 человек); • 35 и более – 8,5% (22 человека); Наиболее 
охваченная возрастная группа стала от 20 до 24 лет. В ней можно выделить 59,4% (41 человек) - мужчины 
и 60,2% (115 человек) женщины. Среди опрошенных хронические заболевания имеют 49,6% (129 человек) из 
них 82,2% (106 человек) респондентов женского пола, 17,8% (23 человека) респондентов мужского пола. 
Так же 5,0% (13 человек) не уверены в наличии у них хронического заболевания. Среди опрошенных 
зарубежные препараты на постоянной основе принимают 31,2% (81 человек), 22,7% (59 человек) 
утверждают, что никогда не принимали зарубежные препараты, 46,1% (120 человек) затруднились 
ответить. Из 81 респондента, принимающих препараты на постоянной основе 84,0% (68 человек) 
составляют женщины, 16,0% (13 человек) мужчины. Таким образом, из 129 респондентов, имеющих 
хронические заболевания, 57,4% (74 человека), используют зарубежные препараты. Среди респондентов, 
которые указали на наличие у них хронических заболеваний 7 человек не применяли зарубежные 
препараты. Суммарно из всех опрошенных, несмотря на наличие или отсутствие хронических заболеваний, 
трудности в поиске или заказе зарубежного препарата отметили 40,0% (104 человека) респондентов, из 
них 80,8% (84 человека) женщины и 19,2% (20 человек) мужчины. Респонденты указывали на то, что 
покупали зарубежные препараты не только для личного пользования, но и для применения их 
родственниками. Пробовали искать отечественный аналог применяемых зарубежных препаратов и нашли 
его 25,0% (65 человек) респондентов. Пробовали искать аналог, но не нашли его 6,5% (17 человек). Не 
пытались найти аналог препарата по различным причинам 68,5% (178 человек). Среди респондентов, 
пытавшихся найти отечественный аналог применяемых зарубежных препаратов (82 человека): • Устроила 
цена, но не устроило качество 42,7% (35 человек); • Устроило качество, но не устроила цена 11,0% (9 
человек); • Не устроила ни цена, ни качество 12,2% (10 человек); • Устроила и цена, и качество 34,1% (28 
человек); Респонденты отметили ухудшение качества применяемых препаратов. Данные выводы ими были 
сделаны на основе методов диагностики, подтверждающих ухудшение состояния или отсутствия 
динамики, а так же на основе субъективного состояния, что отмечалось его ухудшением или 
исчезновением эффекта от препарата. В нашем исследовании мы уделили внимание вопросам 
ценообразования на лекарственные препараты, так как это имеет важное социально-экономическое 
значение [4]. Так респонденты заметили, что резко сократился выбор препаратов в аптеках, а цены на 
существующие аналоги или оригиналы, оставшиеся на российском фармацевтическом рынке, выросли. 
ВЫВОДЫ. Проанализировав анкету, можно сделать вывод, что стратегия развития лекарственного 
суверенитета [2, 3] оказывается действенной в отношении четверти опрошенных, так как ими был найден 
аналог необходимого зарубежного препарата на российском рынке. В то время как большую часть 
респондентов не устроило качество аналогового российского лекарственного средства, поэтому такая 
стратегия требует дальнейших доработок. 
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Аннотация 
Проанализировано мнение студентов медицинского университета к специфической профилактики гриппа. 
По результатам полученных данных, лидирующим фактором отказа от иммунизации является страх 
возможных нежелательных реакций. Выявлена значимость проведения просветительских 
профилактических мероприятий непосредственно перед сезоном вакцинации. 
 
Ключевые слова: грипп, вакцинация, профилактика, вакцинопрофилактика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Для специфической профилактики гриппа используются живые, иинактивированные, в том 
числе расщепленные и субъединичные гриппозные вакцины отечественного и зарубежного производства, 
приготовленные из эпидемически актуальных штаммов вируса и рекомендуемых ВОЗ. Противогриппозная 
вакцина - наиболее эффективный и социально безопасный метод профилактики сезонной простуды. Но 
несмотря на этот факт, по тем или иным причинам, люди часто отказываются от иммунизации и не 
учитывают биологическую способность гриппа постоянно мутировать. Это может стать одной из причин 
возникновения вспышки роста больных гриппом.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить отношение студентов медицинского университета к специфической 
профилактике заболеваний, вызванных вирусом гриппа. 
МЕТОДЫ. С помощью специально разработанной анкеты, состоящей из 15 вопросов был проведён 
анонимный опрос 200 студентов 1-4 курса лечебного, педиатрического, стоматологического, медико-
профилактического и фармацевтического факультетов КубГМУ. Анализировались ответы на вопросы 
электронной анкеты, размещенной в сети Интернет в рамках Google-формы. В работе использовались 
аналитический и статистический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняли участие 200 человек, из которых 24,6% – первокурсники, 
38,0% – второкурсники, 9,8% – студенты 3 курса и 27,6% среди опрошенных – студенты 4 курса обучения. 
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Согласно полученным данным, большинство студентов положительно относятся к вакцинопрофилактике. 
При этом 68,1% респондентов считают, что обязательная вакцинация необходима как детям, так и 
взрослым, 12,9% придерживаются мнения, что вакцинация нужна только детям. Оставшиеся 19,0% 
убеждены, что вакцинация от гриппа  в целом не нужна. Среди всех респондентов ежегодно иммунизацию 
против гриппа проходят 33,6% студентов, причем процент выполняющих профилактические прививки от 
гриппа в первой группе достоверно ниже, чем во второй (p<0,05). Среди причин отказов от вакцинации у 
студентов младших курсов преобладало опасение риска поствакцинальных реакций и осложнений. Из 129 
человек, делающих прививку 69,9% делают это из собственных соображений, у 30,1% того требуют условия 
труда/учебы. Основная причина отказа от вакцинопрофилактики гриппа – страх возможных 
нежелательных реакций и кажущаяся неэффективность вакцинации, так 42,8% исследуемых уверены, 
что вакцинация вызовет ухудшение их состояния, а 20,8% считают вакцинопрофилактику  
неэффективной. Помимо этого, 12,0% респондентов уверены, что не заболеют из-за наличия крепкого 
иммунитет,  у 24,1% есть противопоказания по состоянию здоровья. Согласно опросу, в ходе обучения и 
изучения дополнительных сведений о вакцинопрофилактике инфекционных заболеваний, больше 
половины студентов  (65,0%) не изменили своего отношения к ней, 35,0% отметили, что их мнение 
изменилось в положительную сторону. Среди опрошенных студентов большинство (83,4%) считает, что 
эффективность препарата не зависит от страны производства, поэтому это не имеет значения. Лишь 9,8% 
доверяют исключительно производителям России, а 6,7% - только отечественным препаратам.  
В заключение мы поинтересовались, созданы ли в ВУЗе необходимые условия для вакцинации против 
гриппа, 96,9% ответили утвердительно. 
ВЫВОД. Таким образом, среди всех респондентов, обучающихся в медицинском университете, абсолютное 
большинство относится положительно к иммунизации против гриппа. Наиболее распространенной причиной 
отказа от вакцинации у студентов является опасение проявления нежелательных реакций и сомнение в 
эффективности противогриппозной вакцины. Кроме того, по данным опроса, ответственнее к ежегодной 
иммунизации подходят студенты старших курсов. В связи с низкой осведомленностью респондентов 
младших курсов, возникает необходимость проведения просветительских мероприятий непосредственно 
перед сезоном вакцинации. 
 
Список литературы 
1. Министерство здравоохранения РФ «Клинические рекомендации:Грипп у взрослых»2022.-26с. 
2. Вопросы вакцинопрофилактики/ Краснов М.В., Боровкова М.Г, Николаева Л.А.  
Медицинский альманах. 2018. N9 3 (54). С. 90. 
3. Факторы снижения приверженности населения принципам вакцинопрофилактики / У. Е. Раева, В. С. Комогоров. — /Сборник 
тезисов 83-ей межрегиональной научно-практической конференции с международным участием студенческого научного 
общества им. профессора Н.П. Пятницкого. — Краснодар  : Сборник тезисов, 2022. — С. 721. 
4. Научная статья, Большакова А.А., Кузоватова Е.Е., Саперкин Н.В., Немирова С.В. «Отношение и приверженность вакцинации: 
мнение студенчества» 2022. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=44162629 
 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

18. ОБЩ
ЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

УДК: 614.252.1 
 

ОТНОШЕНИЕ ПРАКТИКУЮЩИХ ВРАЧЕЙ К НОВОЙ СИСТЕМЕ 
НЕПРЕРЫВНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ КАК К НОВОЙ 

ВЕТВИ РАЗВИТИЯ ПОСТДИПЛОМНОГО МЕДИЦИНСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

А.Р. Панеш, А.Р. Ткаченко 
 

e-mail: aminatpanesh@gmail.com, agatatkachenko@gmail.com 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 
 
Научный руководитель: Н.В. Нестеренко, асс. кафедры общественного здоровья, здравоохранения и 
истории медицины, Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
 
Аннотация 
В статье рассматриваются вопросы, касающиеся отношения практикующих врачей к новой системе 
непрерывного медицинского образования. Выявлены проблемы, с которыми сталкиваются практикующие 
врачи, и возможные пути их решения. 
 
Ключевые слова: непрерывное медицинское образование, дополнительное профессиональное 
образование, врачи, квалификация, анкетирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Важным этапом совершенствования медицинского образования в Российской Федерации 
послужило внедрение новой системы непрерывного медицинского образования (НМО) в 2013 г., 
обусловленное повышением требований к уровню квалификации врача, а значит, и к системе его 
образования. Для достижения необходимого уровня знаний важно не только высокое качество 
образовательных услуг, но и непрерывность процесса обучения. НМО – новая ветвь развития обучения 
медицинских работников, имеющая ряд убедительных преимуществ. Однако, в настоящее время 
большинство специалистов испытывают некоторые сложности в адаптации к новой системе обучения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить отношение практикующих врачей к НМО и обозначить наиболее важные 
проблемы и рациональные пути их решения по мнению специалистов. 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Источником для проведения анализа послужили данные анонимного 
анкетирования врачей ГБУЗ РА «Адыгейская межрайонная больница им. К.М. Батмена». В работе 
применялись аналитический и статистический методы исследования. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В практику медицинских работников повсеместно вводятся новые 
информационные системы, которые приводят к усложнению медицинских технологий. Для успешного 
владения новейшими техническими возможностями врачам необходимо регулярно совершенствовать 
уровень профессиональных компетенций [2]. Непрерывность процесса обеспечивается периодической 
аккредитацией специалиста, которая полностью заменила сертификацию с 1 января 2021 г. [5]. 
Периодическая аккредитация заключается в оценке портфолио, содержащего сведения о прохождении 
программ повышения квалификации. Система НМО предполагает 3 основных компонента: формальное 
образование, неформальное образование, самообразование [3]. Для определения трудоемкости 
используют единицу измерения ЗЕТ (зачетная единица трудоемкости), равную 1 академическому часу. Для 
прохождения процедуры аккредитации в 2023 г. специалисту необходимо набрать 250 ЗЕТ за 5 лет, из 
которых 144 ЗЕТ отводится на формальное образование и 106 ЗЕТ на неформальное образование и 
самообразование [4]. Модификация процесса образования медицинских работников должна стать 
предпосылкой для перехода от формального участия в образовании к улучшению результатов лечения 
пациентов [1]. По материалам проведенного социологического опроса, в анкетировании приняли участие 40 
респондентов – практикующих врачей: 85% женщин и 15% мужчин. Из них: четверть в возрасте до 30 лет, 
30-45 лет – 32,5%, 46-59 лет – 10%, 60 лет и старше – 32,5%. Среди опрошенных врачей высшую категорию 
имеют 35%, первую категорию – 47,5%, вторую категорию – 17,5%. По результатам опроса, 42,5% 
респондентов убеждены, что НМО позволяет значимо повысить уровень знаний специалиста, также 37,5% 
считают, что непрерывное обучение позволяют улучшить качество медицинской помощи. Однако часть 
врачей (45%) отметила, что набрать необходимое количество баллов удается не всегда. Среди достоинств 
новой системы образования врачи выделяют: возможность дистанционного обучения – 65%, 
самостоятельный выбор тематики курсов – 35%, рациональное использование времени на прохождение 
курсов в онлайн-формате. Также опрошенные врачи отметили для себя ряд следующих недостатков: 
отсутствие достаточного количества времени – 60,0%, отсутствие кадров, способных заменить их во время 
очного обучения – 35,0%, проблемы с техническим оснащением, выходом  в интернет – 50,0%, недостаток 
навыков пользования технологиями дистанционного обучения – 27,5%. По мнению специалистов, наиболее 
рациональными способами совершенствования системы НМО являются: освобождение от работы на 
период обучения – 57,5%, внедрение должности IT-специалиста, занимающегося вопросами организации 
обучения медицинских кадров – 40,0%, выделение отдельного помещения для занятий – 12,5%, 
использование видеоматериалов в записи – 32,5%, увеличение количества практических занятий – 35,0%. 
ВЫВОДЫ. По итогам проведенного исследования можно сделать вывод, что новая система непрерывного 
медицинского образования является перспективой развития медицинского образования, выхода ее на 
новый уровень. Система требует совершенствования, в частности оптимизации программного обеспечения 
на рабочем месте врача. Вышеперечисленные меры помогут сформировать компетентное сообщество 
медицинских работников, идущих в ногу с современными технологиями.  
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ВВЕДЕНИЕ. Широкое внедрение информационных технологий в образовательных целях подарило 
возможность преподавателям и студентам в учебных организациях использовать форму дистанционного 
обучения, что подразумевает под собой передачу информации в неограниченном количестве и реальном 
времени на любое расстояние [1, 2, 3, 5]. Поэтому осведомленность о различных приложениях и их 
возможностях имеет важную роль для выбора обеспечения связи при интернет-конференции, 
дистанционного проведения занятий и дистанционного консультирования.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить применение дистанционных технологий в образовательных целях и для 
содействия трудоустройству студентов, выпускников, в том числе ординаторов и аспирантов с 
использованием приложений – Telegram, Discord и Vinteo Desktop. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось с использованием теоретических методов исследования, таких как 
анализ предмета исследования на основе изучения информации по применению дистанционных 
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технологий с использованием приложений – Telegram, Discord и Vinteo Desktop в образовательных целях и 
для содействия трудоустройству студентов, выпускников, в том числе ординаторов и аспирантов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В связи с интенсивной информатизацией образования, внедрением 
дистанционного обучение, дистанционных технологий рассмотрены возможность применения приложений 
– Telegram, Discord и Vinteo Desktop. Vinteo Desktop – программный клиент видеоконференцсвязи (далее 
ВКС), совместимый с операционными системами Windows, Mac OS и Linux. Поддерживает качество видео 
1080p. Работает только с ноутбуками или стационарными компьютерами. На базе Vinteo Desktop имеется 
возможность трансляции рабочего стола в режиме реального времени, встроено расписание, производится 
автоматический сбор ВКС, а также отмечается достаточно обширный функционал 
администратора/модератора конференции. Особенность – ретрансляция ВКС с вышестоящего сервера.  
Vinteo (ООО «ВИНТЕО») – российский производитель серверных решений и оконечных устройств 
видеоконференцсвязи профессионального класса, поставщик инжиниринговых услуг в области видео. 
Vinteo обеспечивают полноценное импортозамещение решений ВКС ведущих иностранных производителей 
- Cisco, Zoom, Sony, Panasonic, Huawei и др. На официальном сайте нам дают гарантию безопасности, так 
как программный сервер ВКС Vinteo входит в Единый реестр отечественного программного обеспечения и 
соответствует абсолютно всем требованиям в рамках государственной политики Российской Федерации 
импортозамещения [4]. Однако, Vinteo Desktop ограничено применяется студентами и преподавателями. 
Telegram — кроссплатформенная система мгновенного обмена сообщениями с функциями обмениваться 
текстовыми, голосовыми и видеосообщениями, стикерами и фотографиями, файлами многих форматов. 
Также можно совершать видео и аудиозвонки и трансляции в каналах и группах, организовывать 
конференции, многопользовательские группы и каналы. Поддерживающие платформы - Android, iOS, 
Windows, macOS и GNU/Linux [7]. На официальном сайте Telegram нам обещают простой, интуитивный 
интерфейс, конфиденциальность и удаление данных по таймеру, защищённость данных от взлома и 
перехвата, групповые чаты до 200000 участников, комфортное проведение видеоконференций в 
следствии большой скорости обмена файлами, поднятие виртуальной руки и многое другое. Для открытых 
конференций и обмена информацией между преподавателями и студентами на данный момент именно 
Telegram является самым удобным. Discord — кроссплатформенная проприетарная система мгновенного 
обмена сообщениями с поддержкой VoIP и видеоконференций, предназначенная для использования 
различными сообществами по интересам. Наиболее популярна у геймеров и учащихся [6]. 
Поддерживающие платформы - Android, iOS, Windows, macOS и GNU/Linux. Приложение способно 
организовывать голосовые конференции с настройкой канала связи, создавать публичные и приватные 
чаты для обмена сообщениями, в арсенале данного приложения для трансляций рабочего стола и 
проведения учебных занятий имеется большой функционал, расширенные настройки модератора и гибкие 
настройки интерфейса. При реализации дистанционного обучения в ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 
используется активно Telegram, входящий в электронную информационно-образовательную среду, 
рассматриваемую как совокупность электронных информационных и образовательных ресурсов, 
информационных и телекоммуникационных технологий, соответствующих технических и программных 
средств, обеспечивающих освоение обучающимися образовательных программ или их частей, а также 
каналов и способов учебного взаимодействия обучающихся с преподавателями и однокурсниками. В ходе 
учебной деятельности студенты применяют полученные информационные знания и навыки, тем самым, 
продолжая формировать свою информационную компетентность, а применение современных 
информационных технологий в работе Центра содействия трудоустройству выпускников ФГБОУ ВО КубГМУ 
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Минздрава России способствует эффективному содействию трудоустройству студентов и выпускников, в 
том числе ординаторов и аспирантов [1, 2, 3, 5]. 
ВЫВОДЫ. Анализ правовой базы и исследование приложений показали, что применение дистанционных 
технологий с использованием приложений – Telegram, Discord и Vinteo Desktop в образовательных целях и 
для содействия трудоустройству студентов, выпускников, в том числе ординаторов и аспирантов является 
современным и соответствующим всем требованиям. При этом, использование Telegram и Discord является 
наиболее комфортным, удобным для студентов и преподавателей, а Vinteo Desktop для 
видеоконференцсвязи профессионального класса в медицинских организациях.  
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Аннотация 
Сформирован реестр пациентов с челюстно-лицевыми аномалиями до 18 лет. Данные были преобразованы 
таким образом, чтобы могли быть использованы и во врачебной практике, и в качестве датасета для 
машинного обучения. Во избежание утраты информации при обезличивании данных был выведен признак 
«наличие этнической принадлежности». (этническая принадлежность, структура для создания 
предсказательных систем). 
 
Ключевые слова: челюстно-лицевая хирургия, анализ медицинских данных 
 
ВВЕДЕНИЕ. Наблюдаемая в последнее десятилетие тенденция к цифровизации здравоохранения и 
медицинских услуг в сочетании с изменяющимися условиями внешней среды оказала значительное 
влияние на организацию медицинской помощи. Появление медицинских электронных карт (ЭМК) 
полностью изменили систему функционирования медицины в целом. [1] Анализ многомерных массивов 
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необработанных медицинских данных открывает новые возможности в области здравоохранения. 
Медицинская информация – огромный массив многомерных данных, подразумевающий специальный 
инструментарий для анализа и соответствующее место хранения. Сложность обработки медицинских 
данных заключается в наличии следующих специфических особенностей: медицинская карта пациента 
всегда содержит в себе массив неоднородной информации, медицинскую информацию непросто 
структурировать и описать математически, сложно редуцировать и видоизменять данные, так как вся 
информация является важной для диагностики. По предварительным оценкам вся существующая 
медицинская информация на 78% представляет собой неструктурированный набор данных. [2,3] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка структуры базы данных пациентов с челюстно-лицевыми аномалиями 
КубГМУ, доступной для открытого использования за счет обезличивания данных без потери информации – 
создание специфического критерия. 
МЕТОДЫ. На основе [5,6] предоставленных КубГМУ оцифрованных данных медицинских карт, содержащих 
информацию о детях с челюстно-лицевыми аномалиями, поступивших в лечебное учреждение в период с 
2007 по 2021 год, была составлена структура макета будущего реестра. Полученные данные были 
структурированы и приведены к единому виду, путем преобразования в строки и столбцы, формирующие 
таблицу. В разработанном макете названиями для столбцов были выбраны следующие факторы: регион 
проживания, диагноз МКБ, диагноз ММС (Московская система), группа крови, резус-фактор, пол, наличие 
отягощения, наличие инвалидности, возраст ребенка на момент поступления (в месяцах), месяц 
поступления, год поступления, наличие этнической принадлежности. Для уменьшения вероятности 
появления ошибки при статистическом анализе было произведен процесс очистки: исключение 
некорректных значений из набора данных и заполнение пропусков, если информация подлежала 
восстановлению. Вторым этапом формирования реестра являлось разбиение данных на количественные и 
категориальные. Часть категориальных данных была закодирована и преобразована в числовые для 
более точного представления в системе. Такой фактор как «регион проживания» был преобразован 
следующим образом: качественная переменная – регион проживания пациента – была заменена на 
количественную – расстояние в километрах от населенного пункта до Краснодара – города, в котором 
непосредственно оказывалась высокотехнологичная медицинская помощь). [4] Во избежание потери 
информации при обезличивании набора данных из персональных данных был выведен этнический фактор 
в следующем формате: «0» – отсутствие фактора, «1» – наличие фактора. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На основе данных, предоставленных медицинских данных КубГМУ, был 
сгенерирован обезличенный массив искусственных данных содержал информацию о детях до 18 лет с 
челюстно-лицевыми аномалиями. Информация о пациентах была преобразована и внесена в 
разработанный макет. Со столбцами был произведен ряд преобразований: данные прошли 
предварительную обработку, в результате которой были структурированы и преобразованы в форму, 
наиболее подходящую для анализа.  
ВЫВОДЫ. В результате преобразования полученных данных был получен реестр медицинского 
мониторинга пациентов с челюстно-лицевыми аномалиями на протяжении всего периода лечения и 
реабилитации. Реестр может быть использован как для изучения закономерностей между факторами 
заболеваний челюстно-лицевого профиля врачами общей практики, так и являться основой для 
разработки предсказательных систем специалистами IT-сферы. 
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Аннотация 
Беременность сложный биологический процесс. Решения причин последствия прерывания для 
репродуктивного здоровья подросткового контингента, и здоровья детей, рожденных ими. 
 
Ключевые слова: подростковая беременность, девочки-подростки 
 
ВВЕДЕНИЕ. Беременность сложный биологический процесс, для реализации которого необходимо 
координированное взаимодействие всех уровней и систем, обеспечивающих репродуктивную функцию 
женщины. Бесплодие и прежде всего вторичное следствие нарушений во взаимосвязи всех систем 
женского организма. До 45% случаев основной причиной служат аборты, которые до настоящего времени 
являются основным методом регулирования рождаемости. Из их общего числа это Искусственное 
прерывание беременности по «желанию женщины». При этом почти в 100% это касается абортов среди 
девочек подростков, т.к. беременность в этой ситуации чаще всего случайная, а значит не желательная. 
Следствие этих абортов нарушение репродуктивной функции девочек и сломанные жизни.ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ не столько в поиске распространенности беременности среди подростков, а доказать 
последствия прерывания для репродуктивного здоровья этого контингента, и здоровья детей, рожденных 
ими.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанкетированы 100 девочек-подростков и их матери. Применен метод 
экспертной оценки, метод копи-пара (метод целенаправленного отбора и уравновешенных групп). Данные 
о здоровье поучили из амбулаторных карт и историй болезни. Рассчитали относительные величины и 
оценили их достоверность. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Нужно знать, что подростковая среда, с одной стороны, является природной 
социокультурной средой для сверстников, с другой - это среда общения «друг с другом». Доступ к этой 
подростковой среде взрослым ограничен их возрастом, социальным статусом, языком общения и др. 
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Много времени подростки общаются «друг с другом», глубоко понимают потребности именно «своего 
окружения», свой субкульткурный язык, наследуют  копируют поведение «друг друга», в том числе и 
сексуальное. Они просто «наследуют» особенности этого сексуального поведения. Следствие низкой 
репродуктивной культуры подростковой возрастной группы – «сексуальное нездоровье». Из общего числа 
опрошенных девочек-подростков, имевших  неоднократно (79%) сексуальные контакты, лишь 18% 
понимали отрицательные последствия данного образа жизни, 6% осознавали недостаточный возраст для 
таких отношений и лишь 5% боялись забеременеть.  
У 89% опрошенных девочек-подростков отсутствовали знания о симптомах заболеваний передающихся 
половым путем. 73% не имели знаний о способах предохранения от беременности. 
Для исследования нами был применен метод экспертной оценки. Сбор материала осуществлялся по 
предварительно разработанной программе, заключавшейся в выкопировке данных, ею предусмотренных, 
из соответствующей медицинской документации. При невозможности получения некоторых сведений путем 
выкопировки, мы применили интервьюирования матерей подростков и самих девочек-подростков. 
Связь между перинатальной патологией новорожденных и распространенностью гинекологических 
заболеваний их матерей, 78% случаев которых предшествовали аборты, определялась применением 
метода копи-пара (метод целенаправленного отбора и уравновешенных групп).  
I-ю группу(600 новорожденных) составили дети повторно родящих матерей возраста 22-27 лет без 
соматической патологии, но перенесших гинекологические заболевания, возникшие в возрасте 15-17лет; II-
я группа количественно таких же с аналогичными характеристиками родивших их матерей и болезни 
органов репродуктивной системы они перенесли в возрасте 19-20 лет. 
Функциональная незрелость, недоношенность, признаки хронической гипоксии имели место в 86% случаев 
I группы, тогда как во II-26%. 
При этом лишь 15% матерей девочек-подростков были осведомлены о состоянии менопаузы у своих 
дочерей. 
78% девочек-подростков не знали элементов гигиены полового воспитания, не имели элементарных 
навыков в вопросах ухода за своими новорожденными детьми. Целенаправленно вопрос гигиены полового 
воспитания, профилактики абортов в общеобразовательной школе обсуждается лишь с 8-го класса, 
следствием чего является неадекватность его восприятия.  В школе девочки получают знания общего 
характера (76%), в семье 67% девочек отметили что с ними не проводят никакие разговоры о сексуальной 
жизни, более того не хотят отвечать на их вопросы, поэтому они общаются со сверстниками. 
ВЫВОДЫ. Ни в семье, ни в школе, ни в участковой службе не уделяется должного внимания здоровому 
образу жизни, в частности, вопросам сексуального поведения. 
В амбулаторных картах подростков, эпикризах, за редким исключением имеется информация о 
формировании, течении пубертатного периода. Некомпетентные в этих вопросах и члены семьи. 
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Аннотация 
Исследование наглядно демонстрирует уровень подготовки студентов-медиков к оказанию неотложной 
помощи, отвечает на вопрос о существовании прямой корреляционной связи между уровнем знаний 
студента-медика и курсом его обучения, экспонирует влияние дистанционных методов образования на 
качество знаний обучающихся. 
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ВВЕДЕНИЕ. Уровень подготовки студентов медицинских университетов и колледжей различных 
направлений – актуальная проблема, которая обострилась в связи с введением дистанционного обучения 
в повседневную практику медицинского образования [4]. Дистанционные лекции, отсутствие доступа к 
реальным пациентам, чек-листы вместо практических навыков – все это формирует неблагоприятный 
прогноз для развития уровня медицинского образования [3]. Наше исследование было проведено с целью 
оценки уровня подготовленности студентов различных курсов Красноярского государственного 
медицинского университета имени профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого при оказании неотложной помощи в 
зависимости от факультета и длительности обучения в университете. В результате была обнаружена 
непредвиденная закономерность, которую только предстоит оценить. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проверить первоначальную гипотезу о том, что по мере обучения в медицинском 
университете студенты учатся правильно оказывать неотложную помощь и лучше ориентироваться в 
ситуациях, требующих этой помощи, а также оценить корреляцию факультета обучающихся с уровнем 
подготовки к оказанию неотложной помощи. 
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МЕТОДЫ. Совместно с преподавателями кафедры травматологии, ортопедии и нейрохирургии, военно-
полевой хирургии, а также специалистами в области реанимации и интенсивной терапии, акушерства и 
гинекологии и работниками скорой медицинской помощи нами была составлена уникальная анкета, 
состоящая из четырех частей, включающая вопросы по правилам оказания экстренной и неотложной 
помощи в стандартных и часто встречаемых ситуациях.  
В анкетировании приняли участие 529 человек, из каждой группы нашего университета случайным 
образом было выбрано до 4 человек: 347 студентов лечебного факультета, 122 педиатрического, 35 
стоматологического, 16 медико-психолого-фармацевтического и 14 последипломного образования.  
Была оценена правильность ответов и проведена оценка эффективности преподавания практических 
навыков неотложной помощи в зависимости от специализации и уровня образования студентов. 
Достоверность различий оценивали с использованием непараметрического анализа Chi-square. Различия 
считали достоверными при p <0,05. Статистический анализ выполнялся с помощью программного пакета 
IBM® SPSS® Statistics. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анкетирования было выявлено, что успешнее всех с 
вопросами анкеты справились студенты лечебного факультета, хуже всех – обучающиеся 
Фармацевтического колледжа. В зависимости от длительности обучения лучше всего с ответами 
справились студенты 6-го курса (среди них правильно ответили 52,9% опрошенных), а хуже всего 
студенты 2-го и 4-го курсов (среди них правильно ответили 13,9% и 12,3% опрошенных соответственно). 
Здесь мы можем наглядно отследить, что повышение качества знаний напрямую связано с 
продолжительностью обучения. В то же время низкие результаты 2-го и 4-го курсов на фоне успеха 1-го, 
3-го, 5-го и 6-го курсов мы можем связать с периодом дистанционного образования у 2-го и 4-го курсов в 
это время. Другие причины нам еще предстоит выяснить. 
ВЫВОДЫ. Полученные данные не подтверждают нашу целевую гипотезу и заставляют задуматься о 
причинах. Уровень знаний не зависит напрямую от курса, значит связан не только с процессом и 
качеством обучения. На данном этапе мы можем предположить, что результаты могут быть связаны с 
вовлеченностью и заинтересованностью студентов медицинского университета в получении заданий на 
определенном этапе жизни. На первом курсе многие студенты имеют сильную мотивацию к обучению [2]. 
Также первокурсники ещё обладают остаточными знаниями о неотложной помощи, полученными на уроках 
по основам безопасности жизнедеятельности. На втором курсе наступает эмоциональный упадок от 
большой загруженности на учебе и многочисленных экзаменов, что сказывается на снижении качества 
ответов. На третьем курсе начинаются дисциплины, включающие в себя повторение и углубленное 
изучение навыков неотложной помощи, и уровень знаний вновь повышается. На четвертом курсе многие 
студенты начинают работать и в меньшей степени уделяют внимание учебе, нежели ранее, что снова 
отрицательно сказывается на их уровне знаний [1]. На пятом и шестом курсах обучающиеся начинают 
постепенно готовиться к государственной итоговой аттестации, сдаче практических навыков на 
аккредитации и будущей работе. 
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Аннотация 
Синдром дефицита внимания / гиперактивности (СДВГ) - это расстройство психического здоровья, которое 
включает в себя комбинацию постоянных проблем, таких как трудности с концентрацией внимания, 
гиперактивность и импульсивное поведение. СДВГ у взрослых может привести к нестабильным 
отношениям, плохой успеваемости на работе или в обучении, низкой самооценке и другим проблемам. 
Симптомы СДВГ можно разделить на 2 типа поведенческих проблем: невнимательность (трудности с 
концентрацией внимания), гиперактивность и импульсивность. У многих людей с СДВГ есть проблемы, 
подпадают под обе эти категории, но это не всегда так. В этой работе рассматривается 
распространенность СДВГ среди взрослых и даются рекомендации о способах борьбы с СДВГ. 
 
Ключевые слова: СДВГ, взрослые, распространенность, Африка, Россия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром дефицита внимания /гиперактивности (СДВГ) - это расстройство психического 
здоровья, которое включает в себя комбинацию постоянных проблем, таких как трудности с 
концентрацией внимания, гиперактивность и импульсивное поведение. СДВГ у взрослых может привести к 
нестабильным отношениям, плохой успеваемости на работе, в школе или в вузе, низкой самооценке и 
другим проблемам. Симптомы СДВГ у взрослых могут быть не такими четкими, как симптомы СДВГ у детей. У 
взрослых гиперактивность может уменьшиться, но борьба с импульсивностью, беспокойством и 
трудностями с концентрацией внимания может продолжаться. СДВГ традиционно концептуализируется как 
расстройство, ограниченное детством; однако результаты лонгитюдных эпидемиологических 
исследований СДВГ широко подтвердили хронический характер этого состояния на протяжении всей 
жизни человека и распространенность этого расстройства среди взрослых. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить распространенность синдрома дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ) у взрослых среди жителей Африки, России и других стран и дать рекомендации о том, как 
наилучшим образом бороться с этой проблемой.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективный опрос был проведен среди жителей Африки, России и других 
странах с участием 272 респондентов, 109 мужчин и 163 женщин, самому молодому из которых было 18 лет, 
а самому старшему 72. 221 из наших участников были учащимися с разным уровнем образования. Три 
вопросника по шкале симптомов были составлены с использованием Google forms на трех разных языках, 
то есть на русском, английском и французском. Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием IMB SPSS версии 22.0. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. На вопросы: 1. Склонны ли вы избегать или откладывать начало выполнения новой важной 
задачи? 67,7% респондентов ответили положительно, иногда (39,7%), часто (20,6%) и всегда (7,4%). 57,7% 
из них - студенты. 2. Считаете ли вы, что большинство ваших задач (рабочие / школьные задания и т.д.) 
скучны или повторяющиеся, что затрудняет их выполнение? 63,9% респондентов ответили иногда (38,2%), 
часто (21,7%) и всегда (3,7%). 3. Замечаете ли вы, что совершаете неосторожные ошибки, занимаясь чем-то, 
что вам кажется скучным, повторяющимся или трудным? 59,2% респондентов ответили иногда (37,1%), 
часто (16,2%) и всегда (5,9%). 4. Как часто вы чувствуете беспокойство или суетливость? 57,9% 
респондентов ответили иногда (31,3%), часто (21,0%) и всегда (6,6%). 5 Регулярно ли вы забываете о 
важных встречах или обязательствах? 42,6% респондентов ответили иногда (28,3%), часто (6,6%) и всегда 
(7,7%). 6. Испытываете ли вы трудности когдо нужно отдохнуть или часто чувствуете себя на ходу? 61,1% 
респондентов ответили иногда (31,3%), часто (21,0%) и всегда (6,6%). 7. Испытываете ли вы трудности с 
концентрацией внимания на людях, когда они разговаривают с вами? 32,7% респондентов ответили 
иногда (21,3%), часто (7,0%) и всегда (4,4%). 8. Часто ли вы кладете вещи не туда (или испытываете 
трудности с их поиском)? 51,4% респондентов ответили иногда (25,7%), часто (15,4%) и всегда (10,3%). 9. 
Обычно ли вы отвлекаетесь (или вам трудно сосредоточиться), когда вокруг вас происходит активность 
или шум? 74,6% респондентов ответили иногда (29,0%), часто (21,5%) и всегда (19,1%). 10. Ловите ли вы себя 
на том, что избегаете ситуаций, подобных ожиданию своей очереди, когда ожидание ожидаемо и уместно 
(например, в продуктовом магазине)? 41,2% респондентов ответили иногда (23,2%), часто (9,9%) и всегда 
(8,1%). 
Не было выявлено существенных различий между респондентами из разных стран, а также между полами 
или разными возрастными группами.  
ВЫВОДЫ. Результаты показывают, что более половины респондентов демонстрируют симптомы СДВГ. Это 
указывает на реальность той проблемы, которой необходимо уделять больше внимания, поскольку она 
является основной причиной дефицита эффективности, потому что как мы все понимаем, занят не значит 
продуктивен. Решение этой проблемы могло бы повысить эффективность работы студентов и взрослых по 
всему миру и помочь справляться с повседневными проблемами и ситуациями. Распространенность, 
хроничность и тяжесть симптоматики СДВГ на протяжении всей жизни заметно способствовали 
рассмотрению этого расстройства как одного из наиболее тяжелых психиатрических состояний.   
Способы помочь справиться с этими симптомами — научиться структурировать ровть жизнь и привычки, 
организовать дела, дома или в офисе, начать с классификации предметов, решив, какие из них 
необходимы, а какие нет. Сведить к минимуму отвлекающие факторы, управлять временем и знать в чем 
свои ограничения. 
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Аннотация 
Повышение доступности медицинской помощи представляется в свете одного из важнейших приоритетов 
государственной политики в отношении охраны здоровья. Значительное влияние на рассматриваемый 
фактор оказывает длительность ожидания пациентом приема врачом, что априори угнетает развитие 
доступности медицинской помощи в поликлиниках, а также ставит под вопрос ответственность за 
здоровье пациента на протяжении этого временного промежутка. 
 
Ключевые слова: доступность медицинской помощи, правовое регулирование здравоохранения, 
медицинское право 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одним из главных принципов сохранения и поддержания здоровья, как жизненно важной 
потребности человека, является доступность оказания медицинской помощи. Особенно стоит отметить 
важность доступной системы Российской Федерации в условиях значительного расслоения доходов 
населения, различного социального статуса, многообразия национальностей и религиозной 
принадлежности (п.6. ст.4 № 323-ФЗ (ред. от 28.12.2022) "Об основах…"[3]). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать нормативно-правовые акты Российской Федерации (РФ) по 
организации медицинской помощи, охарактеризовать "доступность", как термин, отражающий возможность 
восполнить недостаточные усилия человека по охране своего здоровья [6]. Рассмотреть ответственность 
врача и пациента в отношении здоровья последнего. 
МЕТОДЫ. В настоящей работе проведен анализ действующих нормативно-правовых актов по организации 
первичной медико-санитарной помощи на территории РФ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В соответствии со ст. 41 Конституции РФ охрана здоровья и оказание 
медицинской помощи - право, доступное каждому пациенту [1], осуществляющееся в гарантированном 
объеме бесплатной медицинской помощи, соответствующей программе обязательного медицинского 
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страхования (ОМС) [3]. Доступность, как правовая характеристика медицинской помощи, не закреплена в 
российском законодательстве, однако Сметанин В.Н. относится к данному термину следующим образом: 
доступность характеризуется как возможность получения качественной медицинской помощи в 
необходимые сроки, что осуществляется: а) путем достижения баланса между объемами медицинской 
помощи, необходимой пациенту, и непосредственными возможностями государства; б) уровня 
квалификации медицинского работника; в) наличием необходимых медицинских технологий; г) 
совершенствованием транспортных возможностей для своевременного оказания медицинской помощи; д) 
возможностью свободного выбора врача и лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) [5]. Одним из 
главных критериев доступности является своевременное оказание медицинской помощи, сроки которой 
регламентируются Постановлением Правительства РФ от 29.12.2022  № 2497. Так, например, сроки 
ожидания приема врачами-терапевтами участковыми не превышают 24 часов с момента обращения 
пациента в медицинскую организацию, а врачей-специалистов (за исключением подозрения на 
онкологическое заболевание - в таком случае сроки проведения консультации не превышают 3 дней со 
дня обращения пациента в ЛПУ) - 14 рабочих дней [4]. Подобный порядок приема пациента в поликлиниках 
порождает проблемы и вопросы доступности медицинской помощи, в частности вопрос о том, кто несет 
ответственность за здоровье пациента в то время, когда он ожидает приема врачом. В соответствии со 
ст.27 № 323-ФЗ (ред. от 28.12.2022) "Об основах…) [2] именно пациент выбирает, обратиться к врачу или 
заняться самолечением; соблюдать или не соблюдать предписания врача.  
ВЫВОДЫ. Анализ нормативно-правовых документов показал, что длительность ожидания пациентом 
приема врачом ставит под сомнение доступность первичной медико-санитарной помощи. Стоит отметить, 
что ответственность за сохранение здоровья на протяжении этого времени лежит на человеке, 
обратившемся за медицинской помощью, что является фактором, от которого зависит течение заболевания, 
лечение и его исход. Несмотря на это, ответственность равномерно распределена между двумя активными 
участниками процесса лечения: пациентом и врачом. В такой ситуации врач предоставляет пациенту 
информацию о его состоянии, возможных причинах этого состояния, исходах и способах лечения, 
альтернативные варианты решения. Таким образом, как врач, так и пациент несут ответственность только 
за свой выбор и решения.  
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Аннотация 
Подростковый возраст один из самых главных периодов жизни человека. В его основе лежит процесс 
формирования личности, ее физических, эмоциональных и социальных сторон. В наше исследование 
вошли школьник и студенты возрастом от 14-21 года. Одна из отличительных особенностей психического 
здоровья на этом этапе – её неустойчивость. Поэтому исключительно важно защищать психику подростка 
от неблагоприятных факторов, и способствовать его психологическому благополучию. Так как это 
напрямую влияет на поведение и деятельность школьника или студента. Между личностью, 
познавательными процессами и организмом есть связующее звено – темперамент. Существует несколько 
авторских способов определения темперамента: по Обозову, Смиронову, Русалову и Айзенка. 
 
Ключевые слова: темперамент, типы темперамента, свойства личности, подростки, тест-опросник Айзенка 
 
ВВЕДЕНИЕ. XXI век полон потрясений, которые уже отразились или отразятся на психическом здоровье 
подростков. Процесс персонализации завершается к 18-20 годам и обуславливает структуру и особенности 
социального взаимодействия между людьми[2]. Все это напрямую влияет на поведение и деятельность 
школьника или студента [3]. Между личностью, познавательными процессами и организмом есть 
связующее звено – темперамент.[1] Существует несколько авторских способов определения темперамента: 
по Обозову, Стреляу, Смиронову, Белову, Русалову и Айзенка [5]. Именно последний метод лег в основу 
нашей исследовательской работы. Исследование проводилось методом анкетирования по методике Г. 
Айзенка.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование темперамента среди школьников и студентов и выявление наиболее 
чаще встречающихся групп. 
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МЕТОДЫ. Айзенка личностный опросник (Eysenck Personality Inventory, или ЕРI)  содержит 57 вопросов,[4] 
Г. Айзенк разработал два варианта данной методики (А и В), которые отличаются только текстом 
опросника. Инструкция, ключ и обработка данных дублируются. Наличие двух форм позволяет психологу 
проводить повторное исследование.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании студентов отдельное внимание заслуживает показатель 
достоверности полученных ответов. По результатам анкетирования процент недостоверности данных 
анкетированных составляет 31,5% Это означает, что каждый третий из опрошенных солгал о себе во время 
анкетирования. Причин этому может быть несколько: 
• Студент свершил случайную ошибку в выборе ответа. 
• Студент неправильно понял поставленный вопрос. 
• Студент бегло заполнял анкету, не обращая внимания на поставленные вопросы. 
• Студент намеренно солгал, чтобы скрыть информацию или выбрать не свойственные для него, но более 
идеологически близкие качества. Если при первом методе число экстравертов и интровертов среди 
студентов было приблизительно одинаково, то при использовании углубленной схемы было выявлено, что 
экстравертов больше (156), чем интровертов (117), но в смешанном типе преобладают более близкие к 
значению интроверта анкетированные с количеством баллов меньше или равных 12. Большому 
превалированию смешанного типа экстраверсии способствуют следующие факторы: 
Характер еще не до конца сформирован, и подросток еще не “определился” со своими особенностями 
социального взаимодействия. Есть так называемый феномен “внутреннего старения”, который 
характеризуется тем, что с возрастом интровертов больше, чем экстравертов[1]. Соответственно в 
подростковом возрасте преобладают экстраверты, а в пожилом – интроверты. 
Карантинный режим не так плохо сказался на молодом поколении, так как исследование проводимое 
среди студентов КРСУ показало, что в особенности на 2 курсе преобладают интроверты. С другой стороны, 
подростки 18-23 лет большую часть времени находятся в социальных сетях. Так что можно предположить, 
что влияние гаджетов уже отразилось на подростках и сместило соотношение экстраверсии в сторону 
интровертов. 
 Повышенный уровень нейротизма наблюдается больше, чем у половины анкетированных, на это могут 
быть выдвинуты определенные гипотезы: 
• Подросток вступает во взрослую социальную жизнь, кроме того  может подвергаться не рациональной 
критике со стороны  как сверстников, так и старших поколений. 
• Так же, в особенности, что у 1-ых, что у 2-ых курсов повышенный уровень нейротизма может быть 
следствием напряженного учебного процесса, а также предстоящих  сессий и экзаменов. 
• С другой стороны, у  подростков  высокий уровень нейротизма может быть обоснован возрастом и 
высокой активностью ЦНС, ровно так же влияет и переходный возраст, и его социальные проблемы. 
В “чистом” виде среди студентов встречаются холерики – один подросток из трех (191 из 657). Это может 
быть обосновано социально-культурными особенностями общества, в котором живет и воспитывается 
подросток, повышенная активность студенческой жизни. Если говорит об общем количестве студентов – 
сангвиников 18,9% флегматиков –8,75 %, меланхоликов – 25,7%, смешанного типа –17,65 %, как было 
сказано ранее – превалирующее количество анкетированных – .холерики- 29%. Если говорить отдельно о 
структуре темперамента смешанного типа у анкетированных (113 человек из 657), то здесь так же 
превалирует холерический темперамент – 29% холерик-сангвиник и холерик-меланхолик, 45,2% и 3,5% 
соответственно. 
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В исследовании темперамента школьников стоит отметить, что в школе-гимназии №24 онлайн-
анкетирование проводилось во время классного часа на добровольной основе, именно из-за того 
преимущественная часть анкетированных является школьниками этого учебного заведения (54%).  По 
результатам анкетирования процент недостоверности данных анкетированных составляет 40,6%. Это 
означает, что двое из пяти опрошенных солгали о себе во время анкетирования. Причин этому может быть 
несколько: 
• Школьник свершил случайную ошибку в выборе ответа. 
• Школьник неправильно понял поставленный вопрос. 
• Школьник бегло заполнял анкету, не обращая внимания на поставленные вопросы. 
• Школьник намеренно солгал, чтобы скрыть информацию или выбрать не свойственные для него, но более 
идеологически близкие качества. 
Если при первом методе число экстравертов и интровертов среди школьников было приблизительно 
одинаково, то при использовании углубленной схемы было выявлено, что экстравертов больше, чем 
интровертов, но в смешанном типе преобладают более близкие к значению интроверта анкетированные с 
количеством баллов меньше или равных 12. (472 человека из 884). Большому превалированию смешанного 
типа экстраверсии способствуют следующие факторы: 
Детский характер еще не до конца сформирован, и подросток еще не “определился” со своими 
особенностями социального взаимодействия. Есть так называемый феномен “внутреннего старения”[1], 
который характеризуется тем, что с возрастом интровертов больше, чем экстравертов. 
Повышенный уровень нейротизма наблюдается больше, чем у половины анкетированных, на это могут быть 
выдвинуты определенные гипотезы: 
• Одна из причин высокого нейротизм – гиперопека со стороны родителей. Ребенок растет с повышенным 
уровнем тревожности и высокой лабильностью нервной системы. 
• Так же, в особенности, что у 9-ых, что у 11-ых классов повышенный уровень нейротизма может быть 
следствием предстоящих экзаменов и их влияния на психику подростков. 
• С другой стороны, у детей и подростков высокий уровень нейротизма может быть обоснован возрастом и 
высокой активностью ЦНС, ровно так же влияет и переходный возраст, и его социальные проблемы. 
В “чистом” виде среди школьников встречаются холерики – один ребенок из трех (543 из 1658). Это может 
быть обосновано социально-культурными особенностями общества, в котором живет и воспитывается 
ребенок, повышенная активность школьной жизни, особенностями детского возраста, когда ребенку “не 
сидится” и хочется исследовать мир и находить что-то новое. Если говорит об общем количестве 
школьников – сангвиников – 21,4%, флегматиков – 7%, меланхоликов – 22,6%, смешанного типа – 16,5%, как 
было сказано ранее – превалирующее количество анкетированных – холерики (32,5%). Если говорить 
отдельно о структуре темперамента смешанного типа у анкетированных, то здесь так же превалирует 
холерический темперамент – холерик-сангвиник и холерик-меланхолик, 19% и 47% соответственно.  
ВЫВОДЫ. Резюмируя все вышеперечисленное, методика оценки темперамента Г. Айзенка обладает своими 
достоинствами и недостатками. К достоинствам метода относятся: 
• Простота метода и понятные вопросы 
• Возможность проводить анкетирование онлайн (удаленно) и офлайн (в формате классного часа) 
• Возможность быстро и массово собрать большое количество данных 
• Исследование проводится в один этап 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

18. ОБЩ
ЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

• Два исследуемых параметра и один контрольный достаточны для раскрытия детальной картины 
структуры одного класса. 
К недостаткам метода относятся: 
• Проблема “золотой середины”, когда школьник не определяется ни в одну из двух предложенных осей, 
возможными методами решения данной проблемы может быть как индивидуальное собеседование с 
психологом, так и повторное прохождение теста. 
Стоит отметить, что подобное исследование проводится впервые на территории Кыргызской Республики, в 
связи с чем у нас нет возможности сравнить результаты прошлых лет с полученными новыми. 
1. По завершению анкетирования и формирования сводки обратной связи со школами и факультетами, 
было выявлено, что нет существенной разницы между анкетируемыми разных школ и факультетов. В силу 
того, что все школы и факультеты находятся в одном городе. В данном случае уместно сравнивать 
показатели темперамента у школьников между школами разных городов и областей, тоже самое можно 
сказать и про студентов. 
2. В результате сравнения 8-9 и 10-11 классов было выявлено, что в обеих группах превалируют холерики 
(≈27%), но с тем отличием, что среди 8-9 классов среди смешанного темперамента преобладает 
холерический тип. Что может быть связано с возрастными особенностями и малым жизненным опытом 
средних школьников. Тем не менее, при дополнительном сравнении 8,10 и 9,11 классов, как выпускных и 
предвыпускных групп отмечается, что среди 8 и 10 классов превалирует сангвинический тип 
темперамента (54,1% анкетированных), а среди выпускных 9 и 11 классах – холерический(23,4%) и 
меланхолический(21,2%) и меланхолико-холерический (5%).В результате сравнения 1 и 2 курсов было 
выявлено, что в обеих группах превалируют холерики (≈29%), но с тем отличием, что 1 курса среди 
смешанного темперамента преобладает холерический тип. Что может быть связано с возрастными 
особенностями и малым жизненным опытом студентов. Тем не менее, при дополнительном сравнении 1 и 2 
курсов,  отмечается, что среди  как 1 так и 2 курсов превалирует холерический тип темперамента (29% 
анкетированных) и меланхолический тип тмперамента (25,7%)  
3. Полученные данные с результатами отправлены обратно в школы и факультеты. По завершению 
исследовательской работы, в школах и факультетах, где проводилось анкетирование будет проведена 
“Ярмарка здоровья” посвященная вопросам психического здоровья подростков. 
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Аннотация 
Рак щитовидной железы (РЩЖ) в детском возрасте встречается значительно реже, чем во взрослом. Тем не 
менее, он составляет 1-3% от общего количества злокачественных опухолей у детей и 8-15% среди 
новообразований области головы и шеи. В последние несколько лет наблюдается динамический  рост 
заболеваемости РЩЖ и в том числе среди детей младшего возраста, что повышает актуальность изучения 
подходов оперативного лечения рака щитовидной железы в связи с отсутствием клинических 
рекомендаций, направленных на лечение детей. 
 
Ключевые слова: рак щитовидной железы, РЩЖ, хирургическое лечение рака щитовидной железы, рак 
щитовидной железы у детей 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рак щитовидной железы (РЩЖ) - это злокачественная опухоль, развивающая  из железистых 
клеток эпителия щитовидной железы. РЩЖ составляет 25% от всех образований щитовидной железы у 
детей. Актуальность научной работы заключается в том, что щитовидная железа детей более 
восприимчива к облучению и канцерогенезу. В связи с этим на момент постановки диагноза у детей чаще 
выявляется рак на поздних стадиях заболевания с наличием отдалённых метастазов  по сравнению со 
взрослыми. Несмотря на эти характеристики, дети с РЩЖ обычно имеют хороший прогноз. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить актуальные вопросы, касающиеся современных подходов оперативного 
лечения рака щитовидной железы у детей.  
МЕТОДЫ. При изучении РЩЖ были использованы статистические данные из лечебных учреждений 
Краснодарского края.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из всех больных с узловыми образованиями щитовидной железы у 23,1% был 
установлен РЩЖ. У 76,9% данный диагноз был установлен в предоперационном периоде на основании 
метода тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) с последующим цитологическим  исследованием. По 
данным УЗИ было установлено, что чаще рак щитовидной железы был односторонним. Поражение 
регионарных лимфатических узлов было выявлено у 23% больных от всего количества больных с 
установленным диагнозом РЩЖ. Выбор тактики лечения хирургами основывался на следующих данных: 
анамнез больного, особенности клиники заболевания, УЗИ мягких тканей шеи, результаты ТАБ. По итогам 
лечения: 10,3% детей проведена субтотальная резекция железы (удаление большей части щитовидной 
железы с незначительным сохранением её ткани на поверхностях паращитовидных желёз, гортанного 
нерва и трахеи), 30,8% - гемитиреоидэктомия (удаление одной доли щитовидной железы), 58,9% - 
струмэктомия (полное удаление щитовидной железы). При метастатическом поражении лимфатических 
узлов шеи было выполнено футлярно-фасциальное удаление лимфоузлов и клетчатки. По результатам 
исследования выявлено, что на данный момент нет стандартизированного алгоритма в хирургическом 
лечении рака щитовидной железы у детей и выбор хирургической тактики зависит от индивидуальных 
показателей каждого пациента. 
ВЫВОДЫ. На основании вышеизложенного материала и существующих на данный момент клинических 
рекомендаций можно сделать вывод, что была бы целесообразна разработка рационального алгоритма, 
включающего в себя не только критерии выбора тактики и объёма выполняемого оперативного 
вмешательства, но и алгоритм проведения обследования.  
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Аннотация 
Терапевтическая активация инфильтрирующих опухоль лимфоцитов с использованием моноклональных 
антител, нацеленных на PD1 или PD-L1 (ингибиторы иммунных контрольных точек — ICI), произвела 
революцию в лечении специфических солидных опухолей у взрослых больных раком. Наша цель выяснить 
причину резистентности у одних пациентов и хороший ответ у других. Для настоящего ретроспективного 
исследования был проведен анализ транскриптомных данных. Наши данные показали, что опухоли детей 
имеют низкую экспрессию неоантигенов, чем опухоли взрослых.  
 
Ключевые слова: нефробластома, таргетная терапия, иммунитет 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ингибиторы иммунных контрольных точек (ICI), нацеленные либо на запрограммированную 
смерть-1 (PD1), либо на лиганд запрограммированной смерти (PD-L1), произвели революцию в лечении 
некоторых типов опухолей у взрослых, таких как рак легких и меланома. Этот успех подогрел интерес к 
использованию ICI при рецидивирующем и/или рефрактерном раке у детей. Недавно были опубликованы 
как минимум три клинических исследования, оценивающих эффективность ICI в этих условиях [1-3]. К 
сожалению, эффективность таргетной терапии ингбирированием PD1 (пембролизумаб и ниволумаб) и 
ингибированием PD-L1 (атезолизумаб) у детей с онкологическими заболеваниями низка. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Наша цель изучить пародокс низкой эффективности терапии таргетными 
препаратами у онкобольных детей. 
МЕТОДЫ. Нами были использованы материалы Лундского университета. Для группы детей с клиническим 
диагнозом нейробластома были взяты только 4 степени рака. Группа детей с опухолью Вильмса была 
подробно описана раннее.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Чтобы оценить существование таких подгрупп с биологической точки зрения, 
Лундский университет решил составить карту распространенности в солидных детских опухолях 
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биомаркеров, известных для рака взрослых, чтобы предсказать ответ на ICI. Наиболее часто 
используемыми биомаркерами для ответа ICI при раке взрослых являются мутационная нагрузка опухоли 
(TMB), экспрессированные неоантигены, экспрессия белков PD-L1 и PD1, различные сигнатуры генов, 
микросателлитная нестабильность и специфические соматические генетические изменения. 
Крупномасштабный геномный анализ солидных опухолей у детей последовательно демонстрировал очень 
низкие значения TMB по сравнению с раком у взрослых. Таким образом, мы решили сосредоточиться на 
оценке экспрессии PD1/PD-L1, количества экспрессируемых неоантигенов, а также CD8+ TIL 
(инфильтрирующих опухоль лимфоцитов) в двух наиболее частых внечерепных солидных опухолях у 
детей, опухолях Вильмса. Подводя итог, мы обнаружили, что в группах первичных опухолей высокого 
риска двух наиболее частых экстракраниальных солидных злокачественных новообразований у детей 
существуют подгруппы с более высокой нагрузкой неоантигенами.TP53- мутантный WT и non-MYCN-
amplified NBL). Однако даже среди них уровни экспрессируемых неоантигенов далеки от тех, которые 
наблюдаются при опухолях взрослых типов, где ICI является одобренным методом лечения. Кроме того, 
биологическое взаимодействие между иммунным ответом и TP53 мутации зависят от типа опухоли и 
являются сложными. 
ВЫВОДЫ. Признавая, что золотым стандартом клинической эффективности являются должным образом 
проведенные рандомизированные контролируемые испытания, мы утверждаем, что тщательное 
рассмотрение данных, которые мы здесь представляем, важно при разработке таких испытаний, 
направленных на оценку ICI при WT и NBL. 
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Аннотация 
Паллиативная помощь - это вид медицинской помощи, который обеспечивает облегчение боли и страданий 
любого рода для пациента неизлечимого, в целях улучшения качества его жизни, нормализации состояния 
как физического, так и духовного [5]. Статья посвящена истории возникновения и развития паллиативной 
помощи онкологическим больным, современным тенденциям. Освещены основные исторические периоды 
развития паллиативной медицины в России. 
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ВВЕДЕНИЕ. Паллиативная медицинская помощь онкологическим больным включает в себя множество 
задач, направленных на облегчение страданий, физического, эмоционального, социального и духовного 
состояний пациентов. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, в данном виде помощи 
нуждается около 40 миллионов человек, из которых 78% приходится на людей, проживающих на 
территории с уровнем дохода средним или низким [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить структуру паллиативной помощи и тенденции ее развития, обратившись к 
истокам ее возникновения. 
МЕТОДЫ. В ходе работы были применены ретроспективный и сравнительно-исторический методы 
исследования. В качестве материалов были использованы научные статьи и исторические хроники. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. История современной паллиативной помощи начинается еще в далеком 
прошлом. Еще при монастырях была организована помощь неизлечимым людям.  
XVIII век же стал временем зарождения помощи неизлечимым больным. Именно в это время в России 
формировались так называемые «гошпитали» и богадельни, призванные осуществлять уход за больными и 
нищими людьми. Сестры милосердия облегчали страдания многим людям. Чуть позднее в 1897 году 
профессор Московского государственного университета, врач онколог Лев Львович Левшин проводил сбор 
пожертвований для организации фонда помощи онкобольным. По его инициативе был основан первый в 
России институт для оказания специализированной помощи пациентам с онкологическими заболеваниями. 
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Также по инициативе Льва Львовича 8 ноября 1903 года был создан первый в Москве приют для 
онкологических больных [1,2]. Паллиативная помощь в России развивается, и 1914 году был организован I 
Всероссийский съезд по борьбе со злокачественными новообразованиями. На нем были признаны 
основные проблемы организации помощи инкурабельным онкологическим больным. Стало ясно, что такими 
пациентами должны заниматься не только врачи, но и государство [4]. Именно тогда паллиативная помощь 
становится проблемой не только медицинского сообщества. Период 50-х годов прошлого столетия 
знаменуется разработкой многих лекарственных препаратов, в том числе анальгетиков. Это важный этап в 
лечении боли. Была изучена роль опиоидов в купировании болевого синдрома. 
В 1982 году в связи с интенсивным ростом заболеваемости злокачественными новообразованиями, 
Всемирная организация здравоохранения объявила о необходимости создания и внедрения нового 
направления в здравоохранении- паллиативной помощи. Это событие стало отправной точкой к открытию 
кабинетов противоболевой терапии в региональных онкологических диспансерах. Спустя 4 года была 
принята «лестница обезболивания». Также в этот период создаются шкалы по оценке боли [1,2,4]. Первый 
хоспис в нашей стране был создан в Санкт-Петербурге в 1990 году, под предводительством английского 
журналиста Виктора Зорза. Вслед за ним в 1992 году по инициативе Веры Васильевны Миллионщиковой в 
Москве собралась группа медицинских работников, которая оказывала медицинскую помощь пациентам с 
генерализованными формами рака. Данные мероприятия оказывались больным на дому[3]. История 
современной паллиативной помощи связана с именем Елизаветы Глинки. Доктор Лиза создала собственный 
фонд помощи «Справедливая помощь». Данная международная общественная организация помогает 
неизлечимо больным, в том числе людям с онкологическими заболеваниями. 
В наше время продолжается развитие паллиативной помощи, проблема до сих пор не утрачивает свою 
актуальность. 
ВЫВОДЫ. Изучение отечественного опыта развития и становления паллиативной помощи позволяет 
проанализировать эволюцию отношения медицинских работников и врачей к онкологическим больным. В 
настоящее время существует тенденция к увеличению количества онкологических пациентов, 
нуждающихся в паллиативной помощи. Создание комфортных условий, обезболивание, облегчение 
страданий пациента-основа благополучного оказания паллиативной медицинской помощи. 
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Аннотация 
В работе представлены результаты лечения пациентов с резектабельным раком правой половины 
ободочной кишки с использованием каудо-краниального способа мобилизации правой половины 
ободочной кишки при лапароскопической правосторонней гемиколэктомии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Хирургическое лечение больных раком правой половины ободочной кишки осуществляется в 
соответствии с концепцией тотальной мезоколонэктомии (CME- complete mesocolic exicision) [1]. Концепция 
включает принципы футлярности и эмбрионально-ориентированной хирургии. В соответствии с СМЕ при 
выполнении правосторонней гемиколэктомии диссекция осуществляется между висцеральной и 
париетальной фасциями, а конкретно в пространстве между фасцией Толдта и фасцией Герота с 
сохранением целостности футляра, содержащего лимфатический аппарат удаляемой части кишки [2]. На 
основании вышеизложенного выделяют 4 способа мобилизации правой половины ободочной кишки: медио-
латеральный, латеро-медиальный, кранио-каудальный и каудо-краниальный. Разновидностью каудо-
краниального способа мобилизации является «duodenum- first» multidirectional approach [3]. В настоящее 
время нет определенности относительно наиболее целесообразного способа лапароскопической 
мобилизации правой половины ободочной кишки для пациентов с резектабельным раком правой половины 
ободочной кишки. При сравнении способов мобилизации учитываются такие факторы как время операции, 
интраоперационная кровопотеря, количество удаленных лимфоузлов в макропрепарате, качество 
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мезоколонэктомии, край резекции, непосредственные и отдаленные результаты лечения пациентов. В 
данном исследовании проанализированы результаты лечения больных раком правой половины ободочной 
кишки, которым выполнялась лапароскопическая правосторонняя гемиколэктомия с использованием 
каудо-краниального доступа и его модификации «duodenum- first». 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение результатов хирургического лечения пациентов с резектабельным раком 
правой половины ободочной кишки, оперированных с использованием каудо-краниального доступа при 
выполнении лапароскопической правосторонней гемиколэктомии. 
МАТЕРИАЛЫ. В период с октября 2020г. по февраль 2023г. в онкоцентре «Лапино» ГК “Мать и дитя” 
пролечено 38 больных раком правой половины ободочной кишки I-IV B стадии, у которых использовался 
каудо-краниальный способ мобилизации правой половины ободочной кишки при выполнении 
лапароскопической правосторонней гемиколэктомии. При использовании каудо-краниального доступа 
начало диссекции выполняли над нижней горизонтальной частью двенадцатиперстной кишки с 
последующей диссекцией над двенадцатиперстной кишкой и головкой поджелудочной железы, после чего 
рассечение продолжалось через линию пересечения брыжейки терминального отдела подвздошной 
кишки, мезоколон и  забрюшинного пространства в сторону илеоцекальной зоны с проникновением в 
пространство между фасцией Толдта и фасцией Герота, затем диссекция выполнялась в краниальном 
направлении с последующим пересечением сосудов правой половины ободочной кишки.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средний возраст пациентов составил 68±7,8 лет, из них 26 мужчин (68%) и 12 
женщин (32%). Характеристика первичной локализации опухоли ППОК: слепая кишка- 15 (39,4%), 
восходящая ободочная кишка- 16 (42,1%), печеночный изгиб ободочной кишки- 6 (15,8%), правая половина 
поперечной ободочной кишки- 1 (2,6%). Среднее время операции составило 215±35 мин. Средний объем 
кровопотери- 60±45 мл. Медиана продолжительности стационарного лечения- 8 дней. Послеоперационные 
осложнения возникли у 5 пациентов (13%): 2- пневмония, 2- кровотечение в области аппаратного шва 
илеотрансверзоанастомоза, 1- атония мочевого пузыря. Качество удаленного препарата соответствовало 
оценке Grade 3 диссекции в 100% случаев. Более 12 лимфатических узлов, необходимых для адекватного 
стадирования в соответствии с классификацией TNM получено в 100% случаев. Среднее количество 
удаленных лимфатических узлов в препарате составило 17.  
ВЫВОД. Каудо-краниальный способ мобилизации целесообразен, безопасен и воспроизводим при 
выполнении лапароскопической правосторонней гемиколэктомии у пациентов с резектабельным раком 
правой половины ободочной кишки. 
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Аннотация 
Метастазы в головной мозг преимущественно встречаются при раке легкого, раке молочной железы и 
меланоме. Местные терапевтические подходы, такие как хирургия и лучевая терапия, показали 
достаточную эффективность при метастатическом поражении головного мозга, однако специфическая 
терапия в настоящее время не разработана, поэтому прогноз у таких больных остается неблагоприятным. 
Было обнаружено, что разные молекулярные подтипы рака молочной железы демонстрируют разные 
предпочтения в отношении мест метастазирования. Нами были изучены основные механизмы 
метастазирования рака молочной железы в головной мозг, а также проведен анализ историй болезни 
пациенток с данным диагнозом для выяснения особенностей метастатического поражения центральной 
нервной системы. 
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ВВЕДЕНИЕ. Рак молочной железы (РМЖ) – наиболее частое злокачественное заболевание у женщин в 
Российской Федерации. Отмечено, что метастазы в головной мозг развиваются у 10-30% женщин с 
метастатическим раком молочной железы [4].  Традиционные цитотоксические агенты и анти-HER2 агенты 
играют ограниченную роль в лечении и профилактике метастазов в головной мозг у пациентов с раком 
молочной железы, а тройной негативный рак молочной железы (ТНРМЖ) имеет наихудший прогноз среди 
подтипов рака молочной железы в результате его быстрого прогрессирования и отсутствия традиционной 
терапевтической мишени. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение особенностей метастазирования рака молочной железы в головной мозг. 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Нами было проведено ретроспективное исследование на базе ГБУЗ РМ 
«Республиканский онкологический диспансер», г.Саранск. Были проанализированы истории болезни и 
амбулаторные карты пациенток с метастатическим поражением головного мозга при РМЖ за последние 10 
лет. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. В период с 01.01.2011 по 01.01.2023г. на диспансерном учете состояли 18 
пациенток с соответствующим диагнозом, средний возраст составил 59 лет. Все пациентки получали 
лечение соответственно стадии и молекулярному подтипу, согласно рекомендациям ассоциации онкологов 
России. На момент постановки диагноза 28% пациенток имели IIа стадию заболевания, 16% - IIб стадию, 
17% - III стадию и 39% - IV стадию заболевания. Распределение по молекулярным подтипам показало 
следующие результаты: наименьшая доля у люминального А подтипа (17%), затем нелюминальный Her2+ и 
люминальный В Her2(neg) -22% и 28% соответственно, наибольший показатель у тройного негативного 
варианта – 33% пациенток. При оценке выживаемости без прогрессирования (ВБП) установлено, что 
наименьший показатель ВБП отмечен у пациенток с нелюминальным Her2+ РМЖ и ТНРМЖ – 23 месяца и 27 
месяцев соответственно, наибольшая ВБП, 42 месяца, наблюдалась в группе люминальный В Her2(neg) 
РМЖ. Метастазирование в головной мозг в самые короткие сроки наблюдалось при тройном негативном 
раке молочной железы – 20 месяцев, а также нелюминального Her2+ варианта (32 месяца). Люминальные 
типы (А и B Her2(neg)) почти в 4 и 2 раза большим периодом до развития метастатического поражения 
головного мозга – 80,5 и 45 месяцев соответственно. Общая выживаемость (ОВ) была самой низкой в 
группе нелюминального Her2+ РМЖ – 33,5 месяца, на втором месте ТНРМЖ – 46 месяцев, наибольшая ОВ 
отмечена при люминальном В Her2(neg) варианте – 91 месяц.  
Полученные результаты соответствуют данным литературы и современным исследованиям. Например, 
установлено, что частота метастазов в головной мозг достигает 20-30% при HER2-положительном раке 
молочной железы и ТНРМЖ, но составляет <10% при люминальном раке молочной железы [3]. Говоря о 
молекулярных и клеточных аспектах метастазирования РМЖ в головной мозг можно отметить следующее: 
метастазирование  представляет собой многоэтапный процесс, зависящий от взаимодействия между 
раковыми клетками и их микроокружением [5]. Интересно исследование, посвященное пути 
фосфоинозитид-3-киназы (PI3K)-Akt, который считается основным регулятором метастазирования в 
головной мозг. Активация PI3K была обнаружена в большой части (77%) метастазов в головной мозг у 
больных раком молочной железы [1], и была связана с плохим прогнозом ОВ [2]. Сигнальный путь PI3K-Akt 
способствует усилению экспрессии иммуносупрессивных генов или генов, способствующих 
метастазированию. Потеря PTEN (гомолог фосфатазы и тензина), отрицательного регулятора передачи 
сигналов PI3K-Akt, была обнаружена в 25–71% метастазов в головной мозг у пациентов с раком молочной 
железы и происходит преимущественно при ТНРМЖ [2, 6]. Потеря экспрессии PTEN была обнаружена 
именно в клетках метастатического рака молочной железы в головном мозге, а не в клетках других 
органов [6].  
ВЫВОДЫ. Пациенты с HER2-положительным раком молочной железы или тройным негативным раком 
молочной железы имеют более высокий риск метастазирования в головной мозг по сравнению с 
пациентами с люминальным подтипом рака молочной железы. Так в нашем исследовании наименьший 
показатель ВБП и времени до метастазирования в головной мозг отмечен именно при  нелюминальном 
Her2+ варианте и ТНРМЖ. При этих же подтипах отмечены и самые низкие показали ОВ, что соответствует 
данным литературы.   
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Аннотация 
В работе представлен анализ заболеваемости лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) с 2018-2022 гг. на 
территории Краснодарского края, указаны материалы зоолого-энтомологических исследований, 
климатические особенности периода, способствующие возникновению заболевания, а также данные 
серологического мониторинга жителей Краснодарского края в отношении ЛЗН. 
 
Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, заболеваемость, серологический мониторинг 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лихорадка Западного Нила («утиная лихорадка») – острое зоонозное трансмиссивное вирусное 
заболевание, отличающееся значительным клиническим полиморфизмом и протекающее в виде 
нейроинфекционной, экзантематозной и гриппоподобной форм. Возбудитель впервые выделен из крови 
больного человека в Уганде (1937 г.) [2]. Самые крупные вспышки болезни происходили в Израиле, Греции, 
Румынии, России и США. Через места вспышек пролегают крупные миграционные пути птиц. Вспышка 
вируса Западного Нила (ВЗН) в США (1999-2010 гг.) показала, что ввоз и закрепление трансмиссивных 
патогенных микроорганизмов за пределами их нынешней среды обитания представляют серьезную 
опасность для мира [1]. В Российской Федерации заболеваемость ЛЗН регистрируется с 1997 г. [3]. 
Инфицирование человека чаще всего происходит в результате укусов инфицированных комаров во время 
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питания кровью инфицированных птиц в крови которых вирус циркулирует в течение нескольких дней. 
Вирус может также передаваться при контакте с другими инфицированными животными, их кровью или 
тканями [1]. Актуальность работы связана с широким территориальным распространением, 
неблагоприятным исходом при тяжелых вариантах течения заболевания и тенденцией к возникновению 
эпидемических вспышек, что приводит к существенному социально-экономическому значению. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Ретроспективный анализ заболеваемости на территории Краснодарского края и 
дальнейшее прогнозирование развития эпидемиологической ситуации. 
МЕТОДЫ. Проведен анализ заболеваемости ЛЗН на территории Краснодарского края в период с 2018 г. по 
2022 г. и сравнение с федеральными показателями заболеваемости ЛЗН за аналогичный период времени 
по годовым отчетам ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае». Было изучено 126 карт 
больных ЛЗН (места инфицирования больных, клинические формы заболевания, данные лабораторно-
инструментальных исследований, возрастная и половая структура заболевших). Приведены данные 
зоолого-энтомологического мониторинга за переносчиками на территории Краснодарского края. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего заболевших с подтвержденным диагнозом «лихорадка Западного 
Нила» на территории Российской Федерации в период с 2018 г. по 2022 г. было 550 человек. 76 случаев 
приходится на 2018 г., показатель – 0,05 (из них 3 случая в Краснодарском крае (КК) – показатель 0,05); 
352 случая в 2019 г., показатель – 0,24 (из них 120 в КК – показатель 2,14), 11 в 2020 г. – показатель – 0,11 
(из них 1 в КК, показатель 0,02); 77 – в 2021 г., показатель – 0,05 (из них 1 в КК, показатель – 0,02), 34 в 
2022 г., показатель – 0,02 (из них 1 в КК, показатель – 0,02). Из 126 случаев заболеваний ЛЗН 82 приходится 
на города Краснодарского края (Краснодар – 78, Анапа – 3, Новороссийск – 1) и 44 – на районы 
(Выселковский – 6, Ейский – 14, Динской – 7, Староминской – 2, Темрюкский – 2, Тимашевский – 3, 
Тихорецкий – 3 и по одному случаю в Каневском, Кавказском, Красноармейском, Павловском и др.).  При 
анализе распределения заболеваемости по возрастам за прошедшие 5 лет выявлено, что основную часть 
заболевших ЛЗН составляет взрослое трудоспособное население. В общей структуре заболевших в 
возрасте старше 18 лет – 122 человека (показатель – 2,73). Детей до 17 лет – 4 (показатель 0,34), среди них 
до 3-х лет – 3 (показатель 1,58), до года – 1 (показатель 1,58). Жители сельской местности заболевали в 3,2 
раза чаще, на их долю пришлось 76% от общего числа заболевших. Гендерного различия за данный период 
не наблюдается, заболевание регистрируется равномерно среди мужчин и женщин. За анализируемый 
период случаи смерти от ЛЗН не зарегистрированы. В период с 1 июня 2022 года по 31 октября 2022 года 
на 44 территориях Краснодарского края было отобрано 4810 проб биологического материала от здорового 
населения с целью проведения серологического мониторинга. В 50 образцах были обнаружены Ig G у 
жителей 4-х территорий края (Выселковский район – 31 серопозитивная проба или 0,6%; Кавказский район 
– 3 серопозитивных пробы или 0,06%; Калининский район – 15 серопозитивных  проб или 0,3%; 
Красноармейский район – 1 серопозитивная проба или 0,02%), что свидетельствует о латентно 
протекающей, не диагностируемой инфекции. В 2019 г. на территории Краснодарского края зафиксировано 
максимальное количество случаев лихорадки Западного Нила (120) (показатель 2,14). Из них 78 случаев – 
в городах Краснодарского края: Анапа – 1 случай, Краснодар – 76, Новороссийск – 1. В районах 
заболеваемость распределилась следующим образом: Выселковский – 6, Динской – 7, Ейский – 14, 
Староминской – 2, Темрюкский – 2, Тихорецкий – 3, и по одному случаю в Кавказском, Щербиновском, 
Тимашевском, Павловском, Ленинградском, Красноармейском, Каневском, Калининском районах. Вспышке 
заболеваемости в этот год способствовали благоприятные климатические условия того периода для 
развития и распространения вируса. Практически на большей части края среднесезонные температуры 
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весны и осени были выше среднемноголетних значений (1°C – 2°C), а температуры лета на уровне (2016 г., 
2017 г., 2019 г.) или выше среднемноголетних показателей (2018 г.) на 2°C. С 2020 по 2022 гг. в собранном 
зоолого-энтомологическом материале не было положительных проб, скорее всего это связано с 
понижением среднесезонных температур на 4°C. В 2022 г. в Краснодарском крае был единственный 
зарегистрированный случай лихорадки Западного Нила в г. Тимашевск. Случай заболевания ЛЗН 
подтвержден лабораторно: методом полимеразной цепной реакции обнаружена рибонуклеиновая кислота 
(РНК) вируса Западного Нила, также в результате проведения углубленных молекулярно-генетических 
исследований на базе ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт» 
Роспотребнадзора выявленный фрагмент РНК ВЗН типирован как II генотип. В течение 2022 г. года 
энтомологами края осуществлены выезды на природные биотопы Краснодарского края. Практически на 
большей части края среднесезонная температура лета на уровне среднемноголетних значений. На 
большинстве территорий Краснодарского края в 2022 г. году среднесезонный показатель численности 
комаров-переносчиков в природных и городских. Общее количество пойманных особей комаров в 
Краснодарском крае за 5 лет – 32 341 тыс. экземпляров. В 2019 г. в одной пробе была обнаружена 
положительная находка на ЛЗН в суспензии из 5 комаров (РНК вируса лихорадки Западного Нила). Комары 
были отловлены на территории ГБУЗ «Выселковская ЦРБ». В 2022 г. в суспензии из 20 комаров (Anopheles 
maculipennis), отловленных в Темрюкском районе, (база «Темрючанка») методом иммуноферментного 
анализа обнаружен антиген вируса ЛЗН. Также ФКУЗ «Причерноморская ПЧС» в 2022 г. в Темрюкском 
районе в объединенной пробе из 20 экземпляров клещей были обнаружены положительные антигены к 
лихорадке Западного Нила. Обнаружение находок во внешней среде свидетельствует о циркуляции 
возбудителя в природных биотопах. 
ВЫВОДЫ. Серологический мониторинг в отношении ЛЗН, проводимый на отдельных территориях 
Краснодарского края, свидетельствует о контакте местного населения с вирусом Западного Нила. На 
территориях, где циркуляция вируса установлена, возможна регистрация новых случаев заболевания с 
вовлечением в том числе городского населения. Если среднесезонная температура лета в 2023 г. будет на 
уровне среднемноголетних значений или выше, увеличивается процент выживаемости и перезимовки 
кровососущих членистоногих, повышается сохранение вируса в природных биотопах, что также может 
способствовать возникновению новых случаев ЛЗН в эндемичных районах. 
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Аннотация 
Проведен ретроспективный анализ заболеваемости инфекциями, передающимися клещами (ИПК) за период 
2017-2022 гг. в Краснодарском крае. Исследованы показатели, характеризующие обращаемость граждан 
за медицинской помощью по поводу укусов членистоногих, описаны изменения в каждом 
эпидемиологическом сезоне. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время известны сочетанные очаги трансмиссивных природноочаговых инфекций: 
клещевого энцефалита (КЭ), иксодовых клещевых боррелиозов (ИКБ) или болезнь Лайма, моноцитарного 
эрлихиоза человека (МЭЧ) и гранулоцитарного анаплазмоза человека (ГАЧ). Наибольшую актуальность на 
территории России имеют иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) и клещевой энцефалит (КЭ) [2]. 
Клещевые трансмиссивные инфекции наносят большой ущерб здоровью граждан и экономике страны, 
некоторые из них имеют тенденцию к активному географическому распространению и росту 
заболеваемости. Это является причиной неослабевающего внимания к данной проблеме органов 
здравоохранения, научного сообщества и населения. Изучение свойств возбудителей и особенностей 
вызываемой ими патологии, разработка эффективных стратегий диагностики, лечения и профилактики 
клещевых инфекций – актуальные задачи медицинской науки [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ заболеваемости и профилактических мероприятий инфекций, 
передающихся через укусы клещей. 
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МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ годовых отчетов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Краснодарском крае» о заболеваемости инфекциями, передающимися клещами за период 2017-2022 гг. 
Изучено 79 карт эпидемиологического очага заболевших болезнью Лайма в 2022 году. В данной работе 
применялись аналитические и статистические методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. За последние года обращаемость в медицинские учреждения по поводу 
присасывания клещей составила в среднем больше 300 тыс. случаев в год. В эпидемический сезон 2022 
года в Российской Федерации зарегистрировано 502764 случаев обращений по поводу присасывания 
клещей (в 2021 г. – 446282 случаев), из них 108971 (24,4%) среди детей до 17 лет. За период с 2017 по 2022 
гг. в Краснодарском крае можно наблюдать незначительную тенденцию к снижению количества 
обращений вследствие присасывания клещей. Максимальный показатель был зарегистрирован в 2017 году 
- 91,73 случай на 100 тыс. населения (5032 обращений), минимальный - в 2020 г. – 41,69 (2364 обращений), 
в 2022 г. – 51,43 (2923 обращений), что на 5,2% меньше в сравнении с аналогичным периодом 2021 г. – 54,11 
(3071 обращений). На сегодняшний день, инфекциями, передающимися иксодовыми клещами, которые 
распространены на территории России, являются иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) и клещевой 
вирусный энцефалит (КВЭ) [3]. Краснодарский край территориально не имеет эндемичных очагов по 
клещевому энцефалиту, случаев КВЭ за период с 2017 по 2022 год зарегистрировано не было. В 2022 году 
в Российской Федерации зарегистрировано 7257 случаев ИКБ, показатель заболеваемости составил 4,95 
на 100 тыс. населения. За 2017 – 2022 гг. в Краснодарском крае было подтверждено 514 случаев ИКБ, в том 
числе 51 среди детей до 17 лет. Самый высокий показатель пришелся на 2017 год (149 случаев – 2,72) и 
среди детей (14 случаев – 1,30), самый низкий на 2020 г. (22 случая – 0,39) и среди детей до 17 лет (3 
случая – 0,26). В 2022 году установлено, что большую часть заболевших клещевыми инфекциями (84,8%) 
составляет взрослое население, при этом дети до 17 лет от общего числа составили 13,9%. 
В 2022 г. зарегистрировано 79 случаев ИКБ (1,39 показатель), в том числе 12 детей до 17 лет (1,01  
показатель), что больше в 2,5 раза с аналогичным периодом 2021 года - 31 случаев всего (0,55 показатель) 
и 8 случаев (0,67 показатель) детей до 17. В Краснодарском крае ежегодно выполняются планы по 
акарицидной обработке запланированной площади. В пиковый 2017 год по обращаемости населения - 5032 
обращений, площадь запланированной территории для акарицидной обработки и обработанная 
соответственно составляли 1787,602 га и 1907,641 га всего, в том числе 583,254 га и 711,074 га для летних 
оздоровительных учреждений (ЛОУ).  Таким образом, процент обработанной площади от запланированной 
(оперативной) был равен 106,7% для общей площади и 121,9% для ЛОУ. При наименьшем показателе 
обращаемости граждан - 41,69 (2364 обращений) в 2020 году, общая площадь обработанной территории 
составила 2383,157 га при запланированной 1953,010 га (для ЛОУ 394,175 га и 436,065 га соответственно), 
при этом процент обработанной площади от запланированной (оперативной) составил 122,00% для общей 
площади и 90,4% для площади летних оздоровительных учреждений. За период 2022 года общая 
запланированная и обработанная площадь территорий для акарицидных обработок составляла 3009,780 
га и 3354,036 га соответственно, в том числе 623,795 га и 816,245 га для территорий ЛОУ, процент всего 
обработанной площади от запланированной достигает 111,4% и 130,9% для ЛОУ. Важным своевременным 
методом диагностики клещевых инфекций является лабораторные исследования методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР), который  позволяет одновременно определить несколько маркеров ИПК, а именно 
клещевой боррелиоз (КБ), гранулоцитарный анаплазмоз человека (ГАЧ), моноцитарный эрлихиоз человека 
(МЭЧ), Конго – крымскую геморрагическую лихорадку (КГЛ) и клещевой энцефалит (КВЭ). В Краснодарском 
крае с 2017 по 2022 годы было исследовано 35124 особей клещей, в том числе из объектов внешней среды 
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– 27729 (2% положительного результата на зараженность боррелиями) и образцов, снятых с людей 7395 
(15,1% положительных результатов на зараженность боррелиями). Наибольшее число исследованных 
клещей (10025 образцов) пришлось на 2018 год, из которых количество подтвержденных на возбудителей: 
КВЭ – 1, ИКБ - 575, ГАЧ - 93, МЭЧ - 0. Минимальное же число исследованных клещей на возбудителей ИПК 
было зафиксировано в 2020 году (5344 образцов), положительные результаты распределены следующим 
образом: КВЭ – 0, ИКБ - 290, ГАЧ - 30, МЭЧ - 3. По данным за 2022 год из всех исследованных клещей (7134 
образцов) результаты положительных находок составляют: КВЭ – 0, ИКБ - 292, ГАЧ - 1, МЭЧ - 37. 
Необходимо отметить, что в 2017 году количество лабораторий, проводящих диагностику клещевых 
инфекций, составило две, и  к  настоящему времени количество лабораторий возросло до семи. 
Информированность населения о профилактике ИПК играет не последнюю роль в заболеваемости 
представленных нозологий. За период 2017-2022 гг. было проведено более 250 репортажей по 
телевидению, опубликовано около 300 статей, а также издано более 50 000 памяток и листовок. Также 
необходимо иметь ввиду, что климат в разных районах Краснодарского края различен. С каждым годом 
заметна тенденция к потеплению, данное природное явление приводит к изменению температурного 
режима и смазыванию границ времен года. При этом богатая кормовая база для грызунов и погодные 
условия благоприятствуют выживаемости и интенсивному размножению мелких млекопитающих, 
являющихся основными переносчиками клещей, а неустойчивая, теплая сухая осенняя погода влияет на 
продолжение нападения иксодовых клещей на людей. 
ВЫВОДЫ. За период 2017-2022 гг. отмечена  устойчивая заболеваемость ИПК. Современные лабораторные 
исследования,  усовершенствование методов работы с населением по профилактике ИПК позволит снизить 
заболеваемость клещевыми инфекциями. 
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ВВЕДЕНИЕ. Профессиональная деятельность преподавателя вуза включает в себя кроме учебной работы 
со студентами, ординаторами, аспирантами воспитательную, учебно-методическую, организационную и 
научно-исследовательскую виды работ, успешность и качество выполнения которых напрямую влияют на 
эффективность образовательного процесса и во многом зависят от состояния здоровья преподавателя [3]. 
В современном мире в процессе выполнения профессиональных обязанностей научно-педагогические 
работники подвергаются существенным умственным и эмоциональным нагрузкам, которые могут 
оказывать отрицательное влияние как на физическое, так и на психологическое здоровье [2,4]. По 
литературным данным, вследствие возросших требований и объемов нагрузки на преподавателей среди 
них зафиксирована значительная распространенность хронической патологии [1,3,5]. Учитывая 
вышеизложенное, считаем целесообразным оценить состояние здоровья преподавателей вуза. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить состояние здоровья профессорско-преподавательского состава ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России. 
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МЕТОДЫ. Для достижения поставленной цели применен социологический метод (опрос) с использованием 
анкеты «Здоровье», включающей разделы: «заболеваемость», «адаптация», «физическое состояние», 
«психоэмоциональный статус». Результаты опроса интерпретировали в соответствии с прилагаемым к 
тесту ключом, с последующей статистической обработкой.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 37 человек из числа профессорско-
преподавательского состава кафедр профильных гигиенических дисциплин и эпидемиологии, нормальной 
анатомии, лингвистики, физической культуры и спорта ФГБОУ ВО «КубГМУ» Минздрава России в возрасте 
24-78 лет: 21,6% мужчин и 78,3% женщин. Средний возраст участников опроса составил 47,6 лет.  
Установлено, что 20% преподавательского состава кафедры нормальной анатомии входят в группу риска 
по заболеваемости (имеют хронические заболевания), у 10% резко ухудшается самочувствие при смене 
погоды, 40% эпизодически (редко) чувствуют недомогание, 30% чувствуют себя здоровыми. По разделу 
«адаптация» 20% преподавателей входят в группу риска (имеют реакцию переактивации (10%) и 
хронический стресс (10%)), 80% опрошенных имеют хорошую адаптацию. По разделу «физическое 
состояние» анализ показал, что у 10% преподавателей отмечается удовлетворительное физическое 
состояние, у 40% хорошее, еще у 40% - очень хорошее и у 10% - отличное. Группа риска по физическому 
состоянию отсутствует. Блок «психоэмоциональный статус» у преподавателей кафедры нормальной 
анатомии также характеризуется отсутствием группы риска: у половины опрошенных (50%) 
психоэмоциональный статус выше среднего, у 40% - хороший и у 10% - отличный. Преподаватели кафедры 
лингвистики по блоку «заболеваемость» продемонстрировали, что 30,8% опрошенных входят в группу 
риска: часто принимают обезболивающие препараты (7,7%) и имеют хронические заболевания (23,1%); 
остальные чувствуют себя здоровыми (30,8%) и эпизодически чувствуют недомогание (38,5%). По разделу 
«адаптация» более половины опрошенных показали хорошую адаптацию (53,8%), а 46,2% вошли в группу 
риска (30,8% имеют реакцию переактивации, 15,4% - реакцию тренировки 2 уровня). Физическое 
состояние у 7,7% преподавателей кафедры лингвистики удовлетворительное, у 46,2% - хорошее, у 38,5% - 
очень хорошее и у 7,7% отличное. Группа риска в данной категории отсутствует. 7,7% преподавателей 
кафедры лингвистики имеют удовлетворительный психоэмоциональный статус, 23,1% - выше среднего, 
23,1% - хороший, 38,5% - отличный. 7,7% преподавателей вошли в группу риска: имеют плохой 
психоэмоциональный статус. Профессорско-преподавательский состав кафедры физической культуры и 
спорта по разделу «заболеваемость» показал, что 11,1% чувствуют себя здоровыми, 66,7% эпизодически 
чувствуют недомогание, а 22,2% вошли в группу риска, т.к. имеют хронические заболевания. По разделу 
«адаптация» более половины опрошенных (66,7%) продемонстрировали хорошую адаптацию, а 33,3% - 
вошли в группу риска (22,2% - реакция тренировки, 11,1% - имеют острый стресс). «Физическое состояние» 
у 22,2% преподавателей удовлетворительное, у 33,3% - хорошее и у 44,4% - очень хорошее. Группа риска 
по физическому состоянию отсутствует. По разделу «психоэмоциональный статус» также группа риска 
отсутствует: 11,1% имеют удовлетворительный психоэмоциональный статус, 44,4% - выше среднего, 11,1% - 
хороший эмоциональный статус и 33,3% - отличный. 40% преподавателей кафедры профильных 
гигиенических дисциплин и эпидемиологии по разделу «заболеваемость» входят в группу риска: 20% - 
имеют хронические заболевания и такое же количество (20%) часто чувствуют боли в желудке, сердце, 
головную боль. Анализ разделов «адаптация» позволяет сделать вывод, что 40% преподавателей имеют 
хорошую адаптацию, а 60% входят в группу риска (20% преподавателей имеют реакцию тренировки 2 
уровня и 40% реакцию переактивации). Группы риска по физическому состоянию и психоэмоциональному 
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статусу отсутствуют: 40% имеют удовлетворительное и 60% хорошее физическое состояние и хороший 
(20%), выше среднего (20%) и отличный (60%) психоэмоциональный статус. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, среди опрошенных преподавателей выявлены группы риска по заболеваемости, 
адаптации и психоэмоциональному состоянию. Необходимо соблюдение принципов здорового образа 
жизни и использование распространенных способов поддержания и укрепления здоровья (физических и 
психологических оздоровительных техник). 
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Аннотация 
Дана оценка гигиенических знаний у сотрудников организаций общественного питания. Выявлены 
несоблюдения и незнания работниками общественного питания санитарно-гигиенических норм и правил 
заготовки, транспортировки, изготовления, хранения и реализации продуктов, что может сказаться на 
состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия при организации общественного питания. 
 
Ключевые слова: организация общественного питания, санитарно-эпидемиологическое благополучие, 
гигиеническое обучение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пищевые отравления – заболевания, возникающие в результате употребления пищи, 
значительно обсемененной условно-патогенными видами микроорганизмов или содержащей токсичные 
для организма вещества микробной и немикробной природы. По статистике Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, микробные отравления составляют 
90-95% от пищевых отравлений. Чаще всего пищевые отравления вызывают такие микроорганизмы, как 
Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum [1]. С целью охраны 
здоровья населения каждый сотрудник организаций общественного питания должен знать основу 
производственной, санитарной и личной гигиены. Учитывая вышеизложенное, необходимо проводить 
санитарно-гигиеническое воспитание и обучение сотрудников [2,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить наиболее часто встречаемые нарушения требований санитарного 
законодательства сотрудниками организаций общественного питания, в результате которых могут 
произойти вспышки или единичные случаи пищевых отравлений. Предложить руководителям организаций 
общественного питания интерактивные методы обучения персонала с применением цифровых технологий.  
МЕТОДЫ. Проведено анонимное анкетирование «О контроле гигиенических знаний и их соблюдение у 
персонала» среди руководителей организаций общественного питания в количестве 45 человек.  
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Провели ретроспективный анализ нарушений санитарно-гигиенических правил и норм организациями 
общественного питания по Краснодарскому краю за период 2020-2022 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам ретроспективного анализа актов санитарно-
эпидемиологического расследования пищевых отравлений выяснили, что человеческий фактор 
(перекрестное загрязнение, несоблюдение личной гигиены сотрудниками, нарушение температурного 
режима) является главной причиной пищевых отравлений. Причиной перекрестного загрязнения (44%) 
являлись немаркированные продукты в морозильной камере и холодильнике, налёт на льдогенераторе, 
совместное хранение готовой и сырой продукции, неупакованные полуфабрикаты, наличие зелени, 
которая хранится в открытом грунте. Нарушение личной гигиены (31%) проявлялось в наличии открытых 
напитков сотрудников на рабочем месте, приеме пищи на рабочем месте, хранении личных вещей 
сотрудников в неположенном месте, использовании перчаток без предварительной обработки 
дезинфицирующим средством, несвоевременной смене одноразовых перчаток по ходу технологии 
приготовления блюда, грязной рабочей одежде, ношении украшений, часов и неубранных волосах под 
головной убор, использовании мобильного телефона и других гаджетов в цехе. Кроме того, выявлено 
несоблюдение температурного режима в 25% случаев – дефростация в воде мяса и птицы, хранение 
овощей, скоропортящаяся пища хранится при комнатной температуре. Таким образом, на сегодняшний день 
роль гигиенического воспитания и соблюдения сотрудниками организаций общественного питания 
требований санитарного законодательства не вызывает сомнений. И в этих условиях важно 
организовывать не только своевременное и качественное обучение, но и систематический контроль 
знаний и соблюдений гигиенических принципов при изготовлении, хранении и реализации пищевой 
продукции. В век цифровых технологий актуально применение с этой целью различных интерактивных 
методов, в том числе и дистанционных. Анализ результатов опроса показал, что 20% респондентов 
проверяют знания своих сотрудников с помощью беседы, 38% – по итогам аттестации и 42 % не проверяют 
своих сотрудников, но хотели бы иметь такую возможность. Тридцать четыре процента респондентов 
довольны качеством санитарно-гигиенических знаний сотрудников на 100%, 38% опрошенных - на 80% и 
28% респондентов довольны знаниями сотрудников на 40%. Опрос показал, что по итогам последних 5 лет 
38% опрошенных не получали предписаний по несоблюдению требований СанПиН; 37% респондентов 
получали 1 раз, 25%-2 и более.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, основной причиной нарушений является не только несоблюдение и незнание 
гигиенических регламентов обращения с продуктами питания в процессе производства, хранения, 
реализации, приготовления блюд, транспортировки и их потребления, но и отсутствие должного контроля. 
Для повышения уровня гигиенических знаний среди сотрудников организаций общественного питания с 
одновременной возможностью их контроля необходимо применить интерактивные методы с применением 
цифровых технологий. 
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Аннотация 
Здоровье подрастающего поколения, его социально-психологическая адаптация, нормальный рост и 
развитие во многом определяются образом жизни. Представлены исследования по распространенности 
факторов риска образа жизни среди учащихся рабочих профессий Краснодарского монтажного техникума 
(ГБПОУ КК "КМТ"). 
 
Ключевые слова: факторы риска образа жизни, среднее профессиональное образование, учащиеся 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире подготовка специалистов сопровождается увеличением учебной и 
производственной нагрузки, что в сочетании с неправильным образом жизни может негативно сказаться 
на состоянии здоровья учащихся, привести к затруднению и снижению эффективности дальнейшей 
профессиональной и социальной адаптации [1]. За последнее десятилетие увеличилось количество 
подростков с нарушениями в состоянии здоровья. Огромную роль в этом играют: неблагоприятное 
состояние окружающей среды, генетические факторы, социальные факторы и факторы риска образа 
жизни (курение, алкоголь, нерациональный тип питания, малоподвижный образ жизни, неполноценный 
сон) [4]. Наибольшее влияние (55%) на формирование и поддержание здоровья оказывает образ жизни, что 
подтверждается данными многочисленных исследований [2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить образ жизни студентов учреждения среднего профессионального 
образования, обучающихся по профессиям делопроизводитель,  мастер отделочных строительных и 
декоративных работ. 
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МЕТОДЫ. Проведен опрос среди 46 учащихся ГБПОУ КК "КМТ" в 2022 году с использованием анкеты 
«Факторы риска». Анкета содержала ряд вопросов, касающихся образа жизни: наличие вредных 
привычек (употребление алкогольной продукции, табака и продуктов, содержащих никотин), особенности 
питания, физической активности, продолжительности сна. Полученные результаты обрабатывали 
статистически.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для оценки образа жизни обучающихся в учреждении среднего 
профессионального образования было проведено анкетирование студентов рабочих профессий ГБПОУ КК 
"КМТ". В опросе приняли участие 46 респондентов: 22 обучающихся по специальности 
«делопроизводитель», 24 обучающихся по специальности «мастер отделочных строительных и 
декоративных работ». Средний возраст анкетируемых составил 19 лет. В ходе исследования было 
установлено, что в среднем 65% обучающихся имеют факторы риска образа жизни: 57,5% обучающихся по 
специальности «мастер отделочных строительных и декоративных работ» и 53,7% – делопроизводители. 
Среди опрошенных наиболее распространены такие факторы риска, как нерациональное питание (87,5%), 
употребление алкогольной продукции (56,8%), недостаточная продолжительность сна (35,2%). При 
изучении вклада отдельных факторов риска образа жизни в группах обучающихся рабочим профессиям 
выявлено, что нерациональный тип питания наблюдается у 87,5% мастеров отделочных строительных и 
декоративных работ и у 77,3% делопроизводителей. Основными причинами нерационального типа питания 
71,7% респондентов отмечают длительные перерывы в приеме пищи, 82,6% часто употребляют «фастфуд». 
Алкоголь употребляют 62,5% мастеров отделочных строительных и декоративных работ и 45,5% 
делопроизводителей. Также для современной молодежи характерна недостаточная продолжительность 
сна и несоблюдение режима труда и отдыха [3]. Спят меньше 7 часов 68,2% делопроизводителей, 7,5% 
мастеров отделочных строительных и декоративных работ. В ходе анкетирования было установлено, что 
33,1% всех учащихся употребляют табак и продукты, содержащие никотин. Курят 56,3% обучающихся по 
специальности «мастер отделочных строительных и декоративных работ» и 27,3% делопроизводителей. 
Стоит отметить, что 50% курящих начали курить в возрасте 14 лет и младше. Не менее важным из числа 
основных факторов риска образа жизни является низкая физическая активность молодых людей. Сорок 
четыре процента анкетируемых регистрируют нерегулярные занятия спортом и малоподвижный образ 
жизни. Это можно наблюдать среди 50% делопроизводителей и 43,8% мастеров отделочных строительных 
и декоративных работ. 
ВЫВОДЫ. В 2022 году среди учащихся рабочим профессиям Краснодарского монтажного техникума 64,9% 
имеют сочетанные неблагоприятные факторы образа жизни, что говорит о недостаточном уровне 
гигиенического воспитания студенческой молодежи. Необходимо повышать гигиеническую грамотность и 
приверженность здоровому образу жизни среди населения. 
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ВВЕДЕНИЕ. При  обучении рабочим профессиям учащиеся приобретают практические навыки в условиях, 
максимально приближенных к производственным (в производственных мастерских, на базовых объектах). 
Поэтому риск производственного травматизма весьма вероятен. К факторам риска производственного 
травматизма относятся организационные, технические, санитарно-гигиенические, экономические, 
несчастные случаи, субъективные. Учитывая вышеизложенное, необходимо проводить комплексные 
профилактические мероприятия, направленные на нивелирование каждого фактора риска [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить факторы риска производственного травматизма среди студентов рабочих 
профессий при прохождении производственной практики.  
МЕТОДЫ. Для объективной оценки причин риска мы проанализировали организацию и условия проведения 
производственной практики, а также технологические процессы, которые осваивают учащиеся при 
прохождении производственной практики. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Учреждение среднего профессионального образования осуществляет 
подготовку специалистов по следующим профессиям: делопроизводитель (секретарь-референт), 
станочники в металло- и деревообработке, мастер строительных и отделочных работ. Длительность 
производственной практики у делопроизводителей (секретарь-референт) – 2 месяца,  у 
столяров/станочников – 3 месяца, у мастеров отделочных работ – 4,5 месяца на базе техникума. Всего в 
2020 году по вышеназванным специальностям подготовлено: делопроизводителей – 74 студента, 
станочников – 96,   мастеров строительных и отделочных работ – 128.  Структура травматизма, 
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полученного учащимися изучаемых групп при прохождении производственной практики в 2020 году 
представлена следующим образом: раны, ссадины, гематомы, инородные тела кожи – 183 случая, ожоги – 
23, инородное тело глаз – 12, переломы, вывихи, растяжения – 7. Анализ структуры травматизма   по 
группам различных профессий в 2020 году показал, что у обучающихся профессии «мастер строительных 
и отделочных работ» в структуре заболеваний превалируют раны, ссадины, гематомы, инородные тела 
кожи – 95 случаев (86,4%), ожоги – 7 (6,4%), переломы, вывихи, растяжения – 4 (3,6%) инородное тело 
глаза – 4 (3,6%). У обучающихся смежных профессий «столяр/станочник» соответственно превалируют 
раны, ссадины, гематомы, инородные тела кожи – 81 (77,1%), ожоги – 13 (12,4%), инородное тело глаза – 8 
(7,6%), переломы, вывихи, растяжения – 3 (2,9%). Производственный травматизм специальности 
«делопроизводитель» в большинстве связан с ранами, ссадинами, гематомами, инородными телами кожи – 
7 (70%) и ожогами – 3 (30%) случаев. Уровень травматизма и его структура у обучающихся различным 
рабочим профессиям свидетельствуют о наличии травмирующих факторов в процессе производственного 
обучения, обусловленных спецификой технологических процессов, осваиваемых учащимися. Так, для 
обучающихся смежных профессий «столяр/станочник» такими факторами будут травмы при работе с 
пиломатериалом как при его ручной, так и автоматизированной обработке (стружка, ножи, торчащие сучки 
древесины), для  обучающихся профессии   «мастер строительных и  отделочных работ» – травмы при 
переносе строительных материалов и рабочих инструментов, падение с лесов, повреждение строительным 
оборудованием или мусором [2,3]. Сопутствующими факторами, которые могут повлиять на травматизм, 
являются: шум и вибрация от работающих механизмов, запыленность воздуха рабочей зоны, количество 
учащихся в группах (от 20 до 25 человек), несоблюдение техники безопасности, степень оснащения 
средствами индивидуальной защиты. Для делопроизводителей основные риски связаны с работой 
офисной техники и электрооборудования.  
ВЫВОДЫ. Проведенные исследования позволили сформулировать основные мероприятия по профилактике 
производственного травматизма обучающихся, в том числе организационные: соблюдение режима труда и 
отдыха, разделение студентов на малые группы, усиление контроля за соблюдением студентами техники 
безопасности и применением средств индивидуальной защиты. 
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ВВЕДЕНИЕ. Медицинские работники, в силу своей деятельности, вынуждены проводить большое 
количество времени в специализированной одежде.  Поэтому качество материала, из которого она сшита, 
удобство кроя, функционал и эстетический вид имеют важное значение в обеспечении трудовой 
деятельности на достаточно высоком уровне.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить специализированную медицинскую одежду (ассортимент, состав тканей, 
используемых для её пошива, качество пошива, эстетический вид, степень функционального соответствия) 
и предпочтения медицинских работников и студентов КубГМУ при ее выборе.  
МЕТОДЫ. Изучены гигиенические рекомендации при подборе медицинской одежды. Проведено онлайн 
анкетирование «Предпочтения при выборе одежды» среди представителей сферы здравоохранения (55 
человек) и студентов КубГМУ (100 человек). Полученные результаты статистически обработаны. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Большое значение для сохранения здоровья, качества жизни, повышения 
работоспособности имеет одежда, в которой человек находится в течении рабочей смены или рабочего 
дня.  К такой специализированной одежде предъявляются сравнительно невысокие требования 
относительно их защитной эффективности. Основными требованиями являются минимальное затруднение 
газо-, тепло-, влагообмена организма с окружающей средой и минимальное снижение работоспособности.  
Несмотря на закрепленный на законодательном уровне порядок выдачи средств индивидуальной защиты, 
многие медицинские работники и студенты подбирают медицинскую одежду самостоятельно, зачастую не 
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владея способом оценки по защитным, физиолого-гигиеническим и эксплуатационным показателям [2]. При 
этом многие люди испытывают проблемы в связи с неудобствами при ношении одежды и обуви, которая не 
соответствует гигиеническим требованиям, что может явиться причиной различного рода кожных 
заболеваний: аллергический контактный дерматит, гипергидроз, микозы, кожные мозоли [3]. Также 
некачественная одежда и обувь быстро изнашиваются и теряют эстетический вид.  
В настоящее время предпочтение отдается медицинской одежде из хлопка в сочетании с синтетическим 
волокном в связи с тем, что хлопок придает высокую воздухопроницаемость, гигроскопичность, а 
синтетическое волокно добавляет устойчивость к частым стиркам, обработке высокой температурой, 
кровоотталкиеваемость, простота дезинфекции, эстетически приятный вид [1]. Для исследования способов 
и предпочтений в выборе специализированной одежды, было проведено онлайн анкетирование, в котором 
приняли участие 155 респондентов. Опрос показал: 75,9% опрошенных предпочитают ткани из хлопка или 
хлопка, смешанного с синтетическими волокнами. Определяющими критериями в выборе медицинской 
одежды для более 94% респондентов были: внешний вид (54,1%), цена (55,2%), качество материала 
(45,3%), качество пошива (49,8%), воздухопроницаемость (51,3%), простота стирки (37%). Из опрошенных 
респондентов 48% приобретают новую медицинскую одежду не реже, чем 1 раз в три года, 27,8% - 1 раз в 
год, 18,5% - 1 раз в два года. Основными причинами приобретения новой одежды являются: износ от 
стирки, личное желание. Приобретают медицинскую одежду респонденты либо на маркетплейсах (34,6%), 
либо в специализированных магазинах (65,4%). В настоящее время сложно выбрать медицинскую одежду, 
которая бы сочетала в себе и качественные материалы, и удобный крой, и функциональное соответствие, 
и эстетический вид.  Одним из решений сложившейся проблемы могло бы стать создание приложения, в 
котором человек может подобрать одежду по индивидуальным параметрам, занося туда свои 
характеристики (размер, ткань, модель, функционал) и получая «визуализированную» индивидуальную 
медицинскую одежду - аватар.  
ВЫВОДЫ. Состав тканей, пошив одежды с учетом функционала и её эстетический вид – это основные 
показатели при выборе специализированной медицинской одежды. Применение цифровых технологий не 
только позволит упростить подбор медицинской одежды, но и обеспечит ее соответствие гигиеническим 
рекомендациям. 
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ВВЕДЕНИЕ. Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье – это состояние 
полного духовного, физического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и 
физических дефектов. Однако многие явления 21-го века, такие как городская среда, ускоренный темп 
жизни и чрезмерные нагрузки на организм ставят под угрозу возможность достижения здоровья. В 
Конституции Российской Федерации декларируется, что защита жизни и здоровья человека – основная 
цель государственной политики. Но как быть, если люди сами не мотивированы вести здоровый образ 
жизни, и только усугубляют неблагоприятное влияние на них окружающей среды, приобретая вредные 
привычки, осознанно лишая себя сна и регулярных приемов пищи? Это актуальная проблема нашего 
времени, и в особенности остро она стоит для студентов медицинских вузов – будущих врачей, которые 
через несколько лет сами будут проводить с пациентом профилактические беседы о вреде употребления 
алкогольной продукции и табака, нерационального питания и отсутствии физических нагрузок. Как 
мотивировать пациента бросить курить, если курит сам доктор? Поэтому пропаганда здорового образа 
жизни среди будущих врачей является особенно важной и первостепенной задачей.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить степень приверженности студентов КубГМУ здоровому образу жизни.  
МЕТОДЫ. При написании работы был проведен анализ научных источников по теме, а также опрос среди 
студентов 1-6 курсов медико-профилактического факультета КубГМУ (число респондентов составило 202 
человека). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Неотъемлемая и важная часть формирования знаний о здоровом образе 
жизни – это создание постоянной информационно-пропагандистской среды, охватывающей все сферы 
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жизни и дифференцированной по возрасту, занятию, состоянию здоровья, степени физического развития 
и мотивации [1]. Создание такой среды наиболее важно для воспитания приверженности здоровому образу 
жизни среди учащихся всех учебных заведений. Исследовав результаты опроса среди студентов КубГМУ, 
можно заключить, что эта среда охватывает практически все аспекты жизни университета и учебы в нем. 
Студенты узнают об аспектах здорового образа жизни (ЗОЖ) на таких предметах, как общая и частная 
гигиена, биохимия, анатомия, актуальные вопросы экологии, основы здорового образа жизни, физическая 
культура и спорт, гигиена питания, гигиена детей и подростков. Результаты опроса показывают, что 
информацию об аспектах здорового образа жизни учащиеся получают не только в вузе, но и за его 
стенами: 78% опрошенных ответили, что разные сферы их информационного поля так или иначе связаны 
со здоровым образом жизни. По данным Всемирной организации здравоохранения 50% здоровья зависят 
от образа жизни самого человека. Основными составляющими здоровья являются рациональное питание, 
соблюдение режима труда и отдыха, нормальное количество сна, регулярные физические нагрузки и 
отсутствие вредных привычек, а также исключение из своего рациона заведомо вредных и угрожающих 
здоровью продуктов [1-5]. Студенты медико-профилактического факультета хорошо осведомлены об 
аспектах, составляющих здоровый образ жизни. Все опрашиваемые без исключения верно ответили, что 
именно подразумевает ЗОЖ, и 55,9% из них сообщили, что уже придерживаются здорового образа жизни, а 
98% – что стремятся к этому. Согласно результатам опроса, 98,4% студентов не употребляют спиртные 
напитки или употребляют их исключительно по праздникам в умеренном количестве. Восемьдесят и 
четыре десятых процента опрошенных не курят вовсе, а 13,1% признаются, что используют электронные 
испарители. Помимо этого, курение может стать причиной или значительно усугубить течение заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, а также спровоцировать острую аллергическую реакцию на никотин или 
отравление веществами, входящими в состав курительных смесей [2]. Тот факт, что питание несет 
функцию полного обеспечения нашего организма, утвердили еще древние ученые. Организм человека 
нуждается в большом количестве макро- и микроэлементов, в белках, жирах и углеводах. Кроме того, наш 
организм устроен таким образом, что приемы пищи должны быть структурированы и сбалансированы [4]. 
Нашими исследованиями установлено, что 76,7% студентов имеют регулярные перерывы между приемами 
пищи более 6-ти часов, при этом 37,6% имеют жалобы на состояние здоровья со стороны пищеварительной 
системы. У 60,4% студентов в ежедневном рационе горячие блюда присутствуют только 1 раз, а 56,3% не 
употребляют овощи ежедневно несмотря на то, что клетчатка является крайне важным элементом для 
нормального пищеварения. Это приводит к несбалансированному потреблению таких элементов, как 
углеводы (в рационе 47,7% студентов кондитерские изделия присутствуют ежедневно или через день) и 
клетчатка (56,3% опрошенных не принимают в пищу овощи ежедневно). При этом 80,8% учащихся 
употребляют рыбу реже 2-3 раз в неделю, а 30,6% не имеют в своем ежедневном рационе мясных блюд, у 
72,3% студентов отмечен недостаток в рационе молочных продуктов; 29% учащихся признаются, что 
постоянно употребляют энергетики несмотря на то, что им известно о негативном влиянии на желудочно-
кишечный тракт и нервную систему. Также они могут стать причиной дисбаланса витаминов в организме. 
Неотделимой частью здорового образа жизни являются также физическая активность и здоровый сон. По 
результатам опроса 38,4% студентов занимается спортом, танцами или йогой помимо обязательных 
занятий физической культурой в качестве учебного предмета. О проблемах с режимом труда и отдыха 
свидетельствует то, что у 56,3% респондентов ежедневный сон составляет менее 7-ми часов, а 43,7% не 
соблюдают режим труда и отдыха в связи высокой загруженностью из-за совмещения учебы и работы. 
При анкетировании наиболее часто студенты отмечали жалобы со стороны органов зрения (40,8%), 
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пищеварительной системы (37,6%), опорно-двигательного аппарата (33,1%) и нервной системы (27,8%). 
Восемнадцать процентов студентов указали на частые ОРЗ.  
ВЫВОДЫ. Результаты исследования показывают, что студенты медико-профилактического факультета 
КубГМУ демонстрируют не только достаточный уровень знаний ЗОЖ, но и стремление к его соблюдению. 
Однако, на сегодняшний день проблема рационального питания, соблюдения режима труда и отдыха 
остается наиболее уязвимой в системе ЗОЖ студентов медико-профилактического факультета.  
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ВВЕДЕНИЕ. Перед медицинской отраслью регулярно возникают различные задачи, связанные с 
оптимизацией типовых процессов. Представители системы здравоохранения отмечают положительные 
изменения в этих сферах в результате внедрения передовых технологий. К примерам цифровизации 
можно отнести телемедицинские консультации, онлайн-запись пациентов, автоматизацию учетных систем, 
электронный документооборот, Internet of Medical Things (интернет медицинских вещей) [2]. Пандемия 
коронавируса показала необходимость форсировать цифровизацию здравоохранения, способствовала 
изменению форм и методов оказания медицинских услуг и потребительских моделей поведения, 
скорейшему переходу на цифровые технологии и онлайн-сервисы [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить возможности реализации цифровых технологий в сфере 
вакцинопрофилактики, а также способы повышения качества медицинского обслуживания в условиях 
первичного звена здравоохранения. 
МЕТОДЫ. В ходе исследования проведено наблюдение за процессом выдачи медицинским работником 
справки с информацией из карты профилактических прививок по запросу гражданина. Проведено 
анкетирование более 300 респондентов с целью получения данных об их осведомленности в системе 
вакцинопрофилактики.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На сегодняшний день информация о прививках, полученных в рамках 
национального календаря, не реализована в цифровом формате, за исключением некоторых регионов 
(Москва и Московская область, Новосибирская область), что вызывает затруднение у населения в 
кратчайшие сроки получить соответствующие данные. В случае отсутствия копии карты 
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профилактических прививок ребенка при устройстве его в образовательные организации, организации 
отдыха и оздоровления (детские сады, лагеря, санатории, школы и т.д.) для получения справки о 
прививках необходимо явиться в поликлинику по месту жительства и написать заявление, затем минимум 
через 2 рабочих дня снова посетить поликлинику, чтобы забрать ее в бумажном формате. Такой способ 
получения данных не только приводит к временным и экономическим затратам, но и является 
потенциальным условием заражения воздушно-капельными инфекциями при ожидании в регистратуре.  
Вместе с тем, данные сведения можно получить, применяя цифровые технологии. Создание цифровой базы 
облегчает получение сведений о полученных прививках за счет внедрения электронных карт вакцинации, 
так как не нужно будет тратить время на заполнение документов и ожидания бумажной справки. Пример с 
электронным сертификатом вакцинации против Covid-19 показал, что данная технология реализуема и 
может широко использоваться с помощью приложения «Госуслуги». Анализ результатов анкетирования, в 
котором приняло участие 332 человека, показал отношение населения в целом к возможности применения 
цифровых технологий в вопросах информирования по вакцинопрофилактике.  Основную массу составили 
респонденты в возрасте 18-25 лет (92,4%). Из всех участников 39,8% не знают про Национальный 
календарь профилактических прививок. О необходимости ревакцинаций после 18 лет известно лишь 72,4% 
опрошенных. На вопрос «Каким способом узнаете информацию о полученных вакцинах?» 45,9% ответили, 
что обращаются в поликлинику по месту жительства, 23,1% – имеют копию прививочного сертификата 
дома, 19,2% консультируются по данному вопросу с родителями и 11,7% ответили, что не имеют 
возможности получить данную информацию.  Большая часть респондентов (88,6%) отметили как 
положительный момент возможность иметь постоянный доступ к информации о ранее проведенных 
вакцинах. По вопросу возможности и вариантах уведомления о необходимости вакцинации/ревакцинации 
проголосовали следующим образом: за оповещения проголосовали 77,2%; приоритетным способом 
уведомления оказались «Госуслуги», за них проголосовало 49,3%, получать сообщение на электронную 
почту пожелали 28,8% опрошенных, 12,7% высказались за создание отдельного приложения, 9,2% – за 
получение информации всеми вышеперечисленными способами. Таким образом, большинство респондентов 
положительно относятся к переходу на цифровые технологии. Мы предлагаем создание вкладки «Мои 
вакцины» в модуле «Здоровье», в которую будут заноситься как уже полученные прививки, так и 
планируемые. Что касается детей – их курсы вакцинации будут привязаны к личному кабинету законного 
представителя ребенка, с возможностью в будущем перенести эти данные. В настоящее время у каждой 
больницы есть собственный сайт, на котором можно записаться к врачу в удобное для человека время, и 
при этом не посещать места с большим количеством людей, что важно, как в обыденные дни, так и в 
условиях пандемии [1]. Вторым способом внедрения цифровых технологий могут быть сайты поликлиник, 
на которых достаточно сделать новую вкладку «Мои прививки». Принцип заключается в следующем: по 
наступлении совершеннолетия из детской поликлиники, к которой был прикреплен ребенок, данные по 
вакцинации будут передаваться во взрослую поликлинику по месту регистрации, откуда и будет 
формироваться база данных, чтобы гражданин при необходимости смог войти в свой личный кабинет по 
номеру полиса ОМС для онлайн просмотра, выгрузки или печати данной информации. Вышеперечисленные 
методы не только позволяют получить данные об уже пройденном курсе вакцинации, но и 
предусматривают уведомление граждан о предстоящей вакцинации/ревакцинации. Уведомления 
распространяются и на вакцинацию рекомендательного характера по эпидемиологическим показаниям 
(против Covid-19, против ВПЧ и т.д.).  
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ВЫВОДЫ. Система здравоохранения должна идти в ногу с внедрением современных технологий и активно 
их применять во всех направлениях. Создание специальных условий для этого является неотъемлемой 
частью развития государства в целом. Таким образом, использование цифровых технологий в сфере 
вакцинопрофилактики приводит к сокращению затрачиваемого времени посетителей медицинских 
организаций, медицинских работников и финансовых затрат в сфере здравоохранения, увеличению 
охвата прививок среди населения и снижению заболеваемости. Таким образом, цифровизация в системе 
вакцинопрофилактики гарантирует положительные результаты и способствует совершенствованию 
здравоохранения страны. 
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Аннотация 
В настоящее время проблема загрязнения окружающей среды тяжелыми металлами достаточно актуальна, 
множество заболеваний возникают у человечества под их влиянием, в связи с этим было принято 
проанализировать содержание данных веществ в почве города Иркутска. Исследование проводилось в 
соответствии с нормативной документацией и в результате анализа превышений норм предельно 
допустимых концентраций и суммарного показателя загрязнения-почва является «допустимой», а 
следовательно ситуация в городе по тяжелым металлам благоприятная.  
 
Ключевые слова: почва, тяжелые металлы, предельно-допустимые концентрации, коэффициент кратности 
превышения, суммарный показатель загрязнения  
 
ВВЕДЕНИЕ. В наши дни проблема окружающей среды у всех на устах, медленно развивающиеся 
экологические катастрофы, приобретают глобальный характер. Одной из таких медленно развивающихся 
проблем является токсикация нашей планеты. Так, количество произведенных и находящихся в 
окружающей нас среде токсичных хлорорганических веществ достаточно для уничтожения всех аэробных 
организмов, малую долю которых и по численности, и по массе составляет человечество, а накопление в 
природных объектах тяжелых металлов и их солей, негативно влияет на состояние природной среды и 
создает серьёзную угрозу для здоровья населения [1, 2, 4]. 
Влияние тяжелых металлов на организм человека достаточно обширно, преимущественно они поражают: 
нервную систему, печень, почки, желудочно-кишечный тракт, мышцы, головной мозг, лимфатические узлы.  
Способны вызывать заболевания: свинец – плюмбизм, анемию, задержку развития у детей; кадмий 
способствует развитию заболеваний почек и остеопороза, мышьяк приводит к эксикозу тяжелой степени и 
полиорганной недостаточности, медь – бессоннице, нервозным состоянием, раздражением слизистых и 
конъюнктивитом, цинк – патологии волос, кожи и ногтей, повышает риск развития атеросклероза. Тяжелые 
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металлы обладают канцерогенным действием, вызывая рак легких (кадмий, никель) и носоглотки (никель) 
[1, 3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. В данном исследовании проведен анализ содержания солей тяжелых металлов на 
территории города Иркутска за период 2019–2021гг.  
МЕТОДЫ. Материал для исследования был отобран в г. Иркутске: на пересечении улиц Петрова и  
Николаева; в микрорайоне Солнечный на проспекте Маршала Жукова (Ледокола Ангара); на улице 
Красных мадьяр, на улица Октябрьской революции (центр города); в районе Синюшиной горы на улице 
Доржи Банзарова; на железнодорожной станции Батарейная (северо-западная часть Иркутска); улица 
Култукская. Отбор проб проводился в осенне-зимний период.  
Место отбора и количество проб были выбраны методом случайной выборки. Площадь участков 
составляла не менее 100 м2. Согласно ГОСТ 17.4.3.01-2017 «Охрана природы.  Почвы. Общие требования к 
отбору проб». Отбор проб был произведен методом «конверта», заключающийся в отборе материла в 
объединенную пробу, составленную не менее чем из пятиточечных проб, взятых с одной пробной 
площадки и массой не менее 1 кг. Отобранные пробы были пронумерованы с указанием следующих 
данных: порядковый номер и место взятия пробы, рельеф местности, тип почвы, целевое назначение 
территории, вид загрязнения, дата отбора. Анализ содержания металлов проводили с помощью 
спектрофотометра параллельного действия с индуктивно-связанной плазмой атомно-эмиссионный ICPE-
9820.  
В исследовании был проведен анализ содержания солей семи тяжелых металлов в почве из списка 
Мертца, а именно по первому классу опасности: кадмий, ртуть, свинец, мышьяк и по второму классу 
опасности: никель, цинк, медь [2, 5].  
В соответствии с СанПиН 1.2.3685–21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности 
и (или) безвредности для человека факторов среды обитания" выполнена оценка кратности превышения 
исследуемого металла над фоном и кратность превышения над ПДК (ОДК), выполнен расчет суммарного 
показателя загрязнения Zc.  
В работе также были изучены протоколы испытаний почв за период с 2019-2021 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате анализа кратности превышения загрязняющего вещества надо 
фоном были выявлены превышения содержания меди в 1,61 и 1,11 раз  на пересечении улиц Петрова и  
Николаева и Октябрьской революции, соответственно.  В пробе №2 в районе Синюшиной горы на улице 
Доржи Банзарова наблюдаются превышения содержания мышьяка в 1,31 раз и цинка – в 1,47 раз. Самое 
большое превышение кратности над фоном наблюдается в пробах на железнодорожной станции 
Батарейная по содержанию кадмия – в 1,6 раз, свинца – в 2,57 раз  и меди  – в  1,99 раз. Благоприятная 
обстановка наблюдается на улице Красных Мадьяр, в микрорайоне Солнечный на проспекте Маршала 
Жукова около ледокола Ангара, на улице Култукская.  
Почвенные грунты соответствуют СанПин 1.2.3685–21 по суммарному показателю загрязнения Zc 
оценочным категориям санитарно-гигиенической шкалы «чистая» и «допустимая». На исследуемых 
территориях города Иркутска поверхностный покров находится в удовлетворительном состоянии. 
Важным показателем безопасности почвы является определение превышений предельно допустимых 
концентраций, так если концентрация загрязняющего вещества меньше ПДК, то пребывание человека в 
данной зоне и/или использование данного продукта совершенно безопасно. Чем больше концентрация 
загрязняющего вещества превышает ПДК, тем опаснее пребывание человека в данной зоне и больше 
вероятность отравления и получения заболеваний. В исследуемых почвах в различных районах города 
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Иркутска превышение уровней предельно-допустимых концентраций (ПДК) не выявлено. Так в 
исследуемых точках соотношение загрязняющего вещества к ПДК варьируется от 0,002 до 0,400 раз.   
Наименьшее значение обнаружено по содержанию мышьяка на пересечении улиц Петрова и Николаева, на 
улице Октябрьской революции и на улице Култукская равное 0,005 раз;  по содержанию никеля в 
микрорайоне Солнечный на проспекте Маршала Жукова около Ледокола Ангара 0,063 раз; на территории 
города значение кадмия во всех точках равно 0,025 раз, кроме железнодорожной станции Батарейная, где 
значение больше и составляет 0,160 раз; содержание ртути на пересечении улиц Петрова и Николаева, на 
улице Октябрьской революции и на улице Култукская в 0,002 раз; содержание свинца в микрорайоне 
Солнечный на проспекте Маршала Жукова около Ледокола Ангара, на улице Красных Мадьяр, на улице 
Октябрьской Революции в 0,004 раз;  цинк и медь в микрорайоне Солнечный на проспекте Маршала 
Жукова близи Ледокола Ангара – 0,064  и 0,004 раз, соответственно. Наибольшее соотношение получено по 
содержанию цинка на железнодорожной станции Батарейная и составляет 0,400 раз, никель в районе 
Синюшной горы на улице Доржи Банзарова – 0,375. 
Согласно СанПиН 1.2.3685-21 с учетом коэффициента суммарного загрязнения Zc и показателей отсутствия 
превышения нормативов предельно-допустимых концентраций можно сделать вывод, что почвы города 
Иркутска относят к категориям загрязнения «допустимая» (Октябрьской революции №1, район Синюшиной 
горы на улице Доржи Банзарова в пробе №2, на пересечении улиц Петрова и Николаева, на 
железнодорожной станции Батарейная) и «чистая» (в микрорайоне Солнечный на проспекте Маршала 
Жукова около Ледокола Ангара, на улице Красных мадьяр (№1 и №2), на улице Октябрьской революции 
№2, Синюшиной горы №1,  улица Култукская). 
Согласно Методическим указаниям МУ 2.1.7.730-99  "Гигиеническая оценка качества почвы населенных 
мест" почвы категории загрязнения «допустимая» величина Zc менее 16 приводят к  наиболее низкому 
уровню заболеваемости детей и к минимальной частоте встречаемости функциональных отклонений, 
почвы  могут быть использованы без ограничений, а также использование под любые культуры растений.  
Несмотря на высокую антропогенную нагрузку ситуация в городе Иркутске по содержанию в почве 
тяжелых металлов первого и второго класса опасности можно считать благополучной, загрязнение почв 
допустимое и не оказывает существенного воздействия на качество жизни горожан. 
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Аннотация 
Статья посвящена проблеме неправильной переработки лигнина в целлюлозной промышленности. В работе 
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ВВЕДЕНИЕ. Лигнин, как и целлюлоза – наиболее распространенный природный полимер. Он определяет 
физико-химические свойства растений, а по своей химической природе представляет полифенол и входит 
в состав одревесневших клеточных стенок всех наземных растений. По сравнению с целлюлозой лигнин 
легко подвергается действию горячих щелочей, окислителей и других реагентов. Лигнин является 
основным источником бензоидных ароматических фрагментов, ежегодно поступающих в почву. В 
природных условиях лигнин претерпевает существенные изменения под действием почвенной среды [2]. В 
процессе гидролиза древесины, который заключается в обработке серной кислотой происходит распад 
природного лигнина. Получаемый на заводах технический гидролизный лигнин обычно сильно загрязнен 
различными примесями, что значительно затрудняет его переработку и использование. Гидролизный 
лигнин является комплексом веществ, различных по химической природе. Кислотный гидролиз древесного 
сырья получил промышленное развитие только на территории России. Главное препятствие развитию этой 
технологии в других странах – чрезмерное количество отходов, проблемы их утилизации и хранения. При 
гидролизном производстве 1 тонны перерабатываемого сырья получают около 0,8 тонн попутных 
продуктов, из которых практически 0,64 тонны – гидролизный лигнин. Проблема горения лигнина 
коснулась города Канска и Канского района. Жители дышат ядовитым дымом – рядом горят отходы 
гидролизного производства, оставшиеся в результате деятельности ЗАО «Канский Биохимический завод». 
На полигоне для хранения отходов площадью около 22га находится более 2,5 млн. тонн лигнина, вещества, 
которое способно самостоятельно возгораться, а потом долго тлеть, выделяя ядовитый дым. Горят отходы 
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на глубине в 25-30 метров. Актуальность темы заключается в том, что несмотря на большое число 
предлагаемых способов утилизации лигнина как вторичного материального ресурса в промышленной 
сфере, их внедрение ограничивается рядом причин: необходимы такие трудоемкие и энергоемкие этапы 
подготовки к основному производству как сушка, размол, промывка и фильтрация; большинство способов 
переработки не является экологически чистыми, так как допускают выбросы в окружающую среду. 
Потушить отходы в городе Канске было невозможно, поэтому над полигоном решили создать защитный 
саркофаг из золы Канской ТЭЦ, который прекратил бы доступ кислорода. К 2018 году саркофаг 
разрушился, и возгорание началось заново." 
"ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать проводимые в городе Канске мероприятия по утилизации 
лигнина и определить наиболее экологически безопасный и экономически выгодный метод." 
МЕТОДЫ. Работа проводилась на базе Территориального отдела Управления Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю в г. Канске, 
а также на кафедре общей гигиены Иркутского Государственного Медицинского Университета. Для 
определения оценки воздействия продуктов горения полигона промышленных отходов ЗАО «Канский 
биохимический завод» в Канском районе Красноярского края на окружающую среду и здоровье 
населения, в районе полигона было отобрано 546 проб воздуха, в том числе 42 суточных. Полученные 
результаты сопоставляли с нормативными документами." 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На расстоянии 500 м от подошвы полигона отмечается стабильное 
превышение концентрации фенола до 5,4 ПДКМР (максимальная разовая концентрация вещества), оксида 
углерода – до 6,04 ПДКМР, формирующихся за счет продуктов горения промышленных отходов. Доля 
вклада продуктов горения в уровень загрязнения в долях ПДКМР составляет от 1,8 до 100%. Кроме того, на 
этом расстоянии при проведении суточных исследований определялось превышение 3,4-бенз(а)пирена до 
4,2 ПДКСС (среднесуточная концентрация) со 100% вкладом. Однократное превышение формальдегида до 
1,66 ПДКМР на расстоянии 500 м, причем вклад от горящих промышленных отходов незначительный (1,8%), 
свидетельствует о наличии на рассматриваемой территории источников загрязнения по данному веществу 
не имеющих отношение к горящему полигону промышленных отходов. На расстоянии 500, 1500 и 2000 м 
определяется превышение взвешенных веществ 1,69-2,868 ПДКМР при значительном уровне вклада 62,8–
68,6%. На расстоянии 1000 м определялся формальдегид на уровне его гигиенического норматива, либо с 
незначительным превышением – 0,714–1,2 ПДКМР с долей вклада 55%. На расстоянии 2500 м пробы 
воздуха соответствовали гигиеническим нормативам за исключением однократного превышения 
содержания формальдегида до 1,11 ПДКМР за счет продуктов горения промышленных отходов – со 100% 
вкладом. Полученные характеристики фоновых значений и пространственного переноса формальдегида и 
3,4-бенз(а)пирена, относящихся к канцерогенным факторам, позволяют сделать вывод об отсутствии их 
воздействия на здоровье населения с.Чечеул, д.Ашкаул, п.Бражное, п.Зеленый Луг, г.Канск. Вместе с тем, 
присутствие в выбросах диоксидов азота, серы, оксида углерода, фенола, действующих однонаправлено 
на организм человека – раздражение слизистой глаз и нарушение состояния системы дыхания – может 
привести к незначительному повышению обращаемости населения за медицинской помощью с симптомами 
раздражения слизистых и верхних дыхательных путей [1].  В настоящее время активно используются 3 
основных направления эксплуатации гидролизного лигнина: в натуральном виде и после механической 
обработки, путем термической и химической переработки. В натуральном виде предлагают использовать в 
черной и цветной металлургии, в промышленности стройматериалов. Лигнин может быть утилизован после 
соответствующей обработки в качестве наполнителя пластмасс. На основе модифицированного 
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гидролизного лигнина разработаны и производятся преобразователи ржавчины.  Кроме этого, как один из 
способов утилизации гидролизных лигнинов выделяют пиролиз [3]. В городе Канске в процессе 
ликвидации лигнина был применен метод компостирования. Сначала, из древесных отходов выпускали 
технический спирт, фурфурол и другие компоненты. Переработанный лигнин, в котором ещё оставалось 
небольшое количество серной кислоты, свозили на полигон, который за годы существования завода занял 
10 гектаров площади и в нём скопилось около пяти миллионов тонн лигнина. Через несколько лет отходы 
начали тлеть, и со временем дым стал плотной стеной накрывать город Канск, а также близлежащие 
территории (Ашкаул, Зелёный Луг, Чечеул с Бражным). Было принято решение оборудовать на месте 
захоронения отходов защитный саркофаг из земли и глины и птичьего помёта. При этом, не были 
соблюдены требования к температурному режиму, влажности, аэрации и составу исходной смеси. Южный 
склон был сделан длинным и пологим, а северный - коротким и крутым. Со временем весенние воды и 
летние дожди размыли в этом месте саркофаг. И когда площадь открытого лигнина стала увеличиваться, 
из-за поступления кислорода началось самовозгорание. " 
ВЫВОДЫ. В Министерство природных ресурсов и экологии РФ была направлена заявка о включении 
объекта в госреестр. В документе были предоставлены сведения о полигоне: объем и состав отходов, 
влияние на окружающую среду. В Минэкологии Красноярского края поступило заключение от ФГБУ 
УралНИИ «Экология». В настоящее время, по решению специальной комиссии, Лигнинохранилище включено 
в Общероссийский реестр объектов накопленного вреда окружающей среде. В январе 2023 года на месте 
захоронения лигнина возникли новые прогары. Очаги внутреннего горения опасных химических отходов 
зафиксированы сразу в нескольких местах. В Канском районе ввели режим повышенной готовности 
вследствие приближения дыма к населенным пунктам. По результатам исследования методов утилизации 
лигнина в г. Канске, было установлено, что примененный метод компостирования является 
низкоэффективным и экологически небезопасным. Наиболее перспективным способом утилизации 
гидролизного лигнина является пирогенетическая переработка, которая способна обеспечить наиболее 
полное безотходное использование данного вещества с получением углеродсодержащих материалов – 
ценных твердых, жидких и газообразных продуктов." 
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Аннотация 
В данной статье описана методика применения метода анализа кристаллограмм смешанной слюны 
человека для оценки состояния экологической обстановки в районах города Омска и Омской области. Цель 
приведенного в статье исследования — оценить кристаллограмы слюны представителей разных районов 
г. Омска и Омской области и провести сравнительный анализ результатов за 2021-2023 год. Научная 
новизна работы заключается в применении метода оценки кристаллограмм биологических жидкостей и 
сопоставлении полученных результатов с данными по районам проживания. В результате определено, что 
потенциал кристаллизации, а соответственно и кристаллограмы позволяют оценить уровень экологической 
обстановки. 
 
Ключевые слова: кристаллограммы, слюна, экологический мониторинг, подростки 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы наряду с традиционными лабораторными исследованиями находят широкое 
применение диагностические тесты, основанные на анализе кристаллограмм биологических жидкостей. 
Этот метод носит название кристаллография биологических жидкостей. Кристаллография основана на 
изучении формы, размеров, цвета и других характеристик кристаллов биологической жидкости. Сегодня 
же доступным и часто используемым методом является исследование состава смешанной слюны 
человека. Данная тема является актуальной, так как при помощи метода кристаллографии можно получить 
информацию о состоянии организма, оценить патологические и психоэмоциональные процессы, а также 
влияние факторов окружающей среды на организм человека в целом [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить и сравнить кристаллограмы слюны подростков разных районов г. Омска и 
Омской области.  
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В 2021 году в исследовании принимало участие 76 подростков в возрасте от 16 до 
17 лет. Группа разделена по районам проживания: Кировский (КАО) – 10, Ленинский (ЛАО) – 9, Октябрьский 
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(ОАО) – 14, Советский (САО) – 7, Центральный Административный Округ (ЦАО) – 36. В 2022 году в 
исследовании принимали участие 116 подростков в возрасте от 16 до 17 лет, проживающих в разных 
административных округах города Омска (КАО – 15, ЛАО – 7, ОАО – 27, САО – 30, ЦАО – 37) [1]. 
Для проведения исследования в 2023 были взяты образцы у подростков, проживающих в районах Омской 
области. В исследовании принимало участие 38 человек. У всех участников эксперимента получены 
образцы слюны.  
Сущность данного метода заключается в том, что на поверхность предметного стекла наносится капля 
биологической жидкости, далее происходит процесс дегидратации. По мере дегидратации вещества, 
содержащиеся в жидкости, распределяются и концентрируются по-разному: в центре капли концентрация 
возрастает медленнее, чем по периферии, из-за разной толщины капли жидкости. Растворенные в 
биожидкости соли при испарении стремятся к центру, а на периферии капли остаются белки и другие 
высокомолекулярные вещества. В результате медленного испарения биологической жидкости 
формируется тонкая пленка – фация [2]. 
При микрокопировании высохших капель слюны проводили оценку минерализующего потенциала слюны и 
выражали в баллах. При оценке в 5 и 4 балла кристаллы достаточного крупные и образуют структуры 
древовидной или папоротникообразной формы. Структуры, оцениваемые в 3 и 2 балла это чаще всего 
единичные кристаллы разной формы и размеров. В поле зрения много органического вещества. Структуры, 
оцениваемые в 1 и 0 баллов – это либо разрушение кристаллической структуры, или ее отсутствие [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты за 2021 год показывают, что кристаллические структуры, 
оценивающиеся в 5 и 4 балла не были найдены. Чаще всего наблюдались кристаллические структуры, 
оцениваемые в 2 балла (71%). Реже встречались структуры, оцениваемые в 3 (17%) и 1 (7%) балл. При 
изучении кристаллограмм было установлено, что КАО и ОАО чаще остальных встречались кристаллограмы, 
оцениваемые в 2 балла (27 и 31% соответственно). Реже такая оценка встречалась в ЛАО и САО. 
Кристаллограмы, оцениваемые в 1 балл были обнаружены в КАО (10%) и САО (14%).  
При проведении исследования в 2022 году показано, что кристаллические структуры, оценивающиеся в 5 
баллов также не были найдены. Были обнаружены кристаллы, оценивающиеся в 4 балла. Встречались они 
чаще всего в ЦАО (7,75 %). Больше всего наблюдались структуры, оцениваемые в 2 и 3 балла. При изучении 
кристаллограмм было установлено, что структуры, оцениваемые в 3 балла, были обнаружены чаще всего в 
ЦАО (48%) и ОАО (40 %).  
Структуры, оцениваемые в 2 балла наблюдались чаще в САО (40 %) и ОАО (37 %). Кристаллограмы, 
оцениваемые в 1 балл были обнаружены в КАО (7,7%), ОАО (19%) и САО (10%). 
В 2023 году была набрана группа сравнения, состоящая из подростков, проживающих в районах Омской 
области. При проведении исследования было показано, что кристаллические структуры, оцениваемые в 5 
и 4 балла в исследуемой группе также не встречались. Чаще всего встречались структуры, оцениваемые в 
2 балла (42%). Реже встречались кристаллограммы, оцениваемые в 3 (29%) и 1 балл (29%).  
Изменения в оценке кристаллограмм по районам можно объяснить увеличением количества респондентов, 
а также неоднородной экологической обстановкой в пределах выделенных районов.  
При сопоставлении результатов исследования кристаллограмм можно сделать вывод о том, что 
экологическая обстановка в КАО, САО и ОАО на 2021 и 2022 год была не самой благоприятной, так как не 
были обнаружены кристаллы, оцениваемые в 3 балла, но при этом в этих округах чаще встречались 
структуры, оцениваемые в 1 и 2 балла. В 2022 году можно сделать вывод о том, что экологическая 
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ситуация в Центральном округе была лучше, так как были идентифицированы кристаллы, оцениваемые в 
4 балла. 
При сравнении результатов кристаллограмм с контрольной группой в 2023 году можно сделать вывод о 
том, что в районах Омской области также наблюдается неблагоприятная экологическая обстановка. 
Кристаллограммы, оцениваемые в 5 и 4 балла не были обнаружены, чаще встречались кристаллограммы, 
оцениваемые в 2 балла, одинаковые значения кристаллограмм, оцениваемых в 1 и 3 балла. Исходя из 
результатов исследования, можно сделать вывод о том, что экологическая обстановка как в городе Омске, 
так и в Омской области недостаточно благоприятна. 
ВЫВОД. Таким образом, экспериментальным путём доказано, что кристаллограммы слюны могут быть 
дополнительным источником информации при оценке уровня экологической обстановки регионов. 
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Аннотация 
Приведено секционное наблюдение расслаивающей аневризмы восходящей аорты при артериальной 
гипертензии у мужчины 52 лет. Описаны морфологические, гистохимические, иммуногистохимические 
особенности расслоения стенки аневризмы. Показано, что расслоение аорты представляет собой 
стадийный патологический процесс с развитием деструктивных и компенсаторно-приспособительных 
изменений ее стенки. Деструктивные изменения стенки аневризмы аорты сопровождаются развитием 
очагов медионекроза с расслоением и образованием интрамуральных гематом, окруженных 
сохранившимися эластическими волокнами. Компенсаторно-приспособительные реакции в стенке 
аневризмы аорты выражаются в неоангиогенезе медии с формированием тонкостенных сосудов 
капиллярного и артериального типов, экспрессирующих белки Cd31, SMA. Полученные данные могут быть 
полезными при планировании и прогнозе хирургических вмешательств при данной сосудистой патологии. 
 
Ключевые слова: расслаивающая аневризма аорты, артериальная гипертензия, морфология, 
иммуногистохимия  
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезни сердца и сосудов являются наиболее распространенными патологическими 
процессами, ведущими к смерти пациентов трудоспособного возраста. Среди них особое место занимает 
расслаивающая аневризма восходящей аорты (РА), которая встречается достаточно редко, не более 2,6-
3,5 случая на 100 тыс. населения в год, при этом летальность остается крайне высокой - 40-90%. Несмотря 
на современные методы прижизненной диагностики РА восходящей аорты (КТ, СРКТ, УЗИ сердца и 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

21. ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМ
ИИ 

сосудов), сохраняется риск осложнений, обусловленных расслоением и разрывом стенки аорты с 
развитием гемоперикарда, геморрагического шока. До конца остаютсямалоизученными структурные, 
молекулярно-биологические механизмы расслоения аневризмы восходящей аорты. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение вопросов морфогенеза расслоения восходящей аорты при артериальной 
гипертензии поможет определить наиболее уязвимые клеточные и экстрацеллюлярные компоненты, 
своевременно оценить риск разрыва ее стенки. В этой связи приводим собственное аутопсийное 
наблюдение пациента с описанием морфологических и иммуногистохимических особенностей расслоения 
стенки аневризмы аорты при артериальной гипертензии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. 
Материалом для исследования послужили фрагменты восходящей аорты в местах расслоения и за ее 
пределами, полученные при аутопсии мужчины 52 лет. Гистологические срезы окрашивали по стандартной 
методике гематоксилином-эозином для оценки состояния клеточных и волокнистых структур. Для 
изучения коллагеновых и эластических волокон использовали пикрофуксином по Ван-Гизону, орсеином, 
выполнялась ШИК-реакция с докраской альциановым синим для выявления гликозаминогликанов. 
Иммуногистохимическое исследование проводилось стрептавидин-биотиновым методом с использованием 
иммуностейнера Bond (Германия) c определением экспрессии в аорте белков: Cd31 (Cell Marque, США, JC70, 
mouse monoclonal, rtu), SMA (Cell Marque, США, HHF35, monoclonal, 1:100), коллаген I (Bioss Inc., bs-10423r, 
rabbitpolyclonal, 1:100), коллаген III (Bioss Inc.,bs-7322r, rabbitpolyclonal, 1:100), Cd45(Dako, Denmark, Clones 
2B11+PD7/26, rtu), Cd68 (mousemonoclonal, PG-M1, rtu, Dako, Denmark). Полученные гистологические и 
гистохимические особенности строения аневризмы аорты изучали и фотографировали на микроскопе 
фирмы Leica модель DM1000 (производства Германия) c фотокамерой ICC50 E при увеличениях микроскопа 
100, 200, 400. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент C., 52 лет поступил по линии скорой медицинской помощи в клинику с 
жалобами на интенсивные боли пекущего характера в загрудинной области в течение двух дней, не 
связанные с физической нагрузкой, общую слабость, одышку при ходьбе. Из анамнеза известно, что в 
течение длительного времени пациент страдал артериальной гипертензией (медицинская документация с 
места жительства не предоставлена). В течение последних нескольких лет отмечается одышка при 
ходьбе. Ухудшение состояния больной отметил за двое суток до обращения, когда появились и стали 
нарастать боли в груди, появился сухой кашель. Бригадой скорой помощи была выполнена ЭКГ, отмечено 
резкое снижение артериального давления до 60/0 мм.рт.ст., в связи с чем были выполнены 
реанимационные мероприятия. С направительным диагнозом острый коронарный синдром без подъема ST, 
кардиогенный шок, больной был доставлен в клинику для проведения лечения.Во время госпитализации 
больному было выполнено ЭХО-кардиографическое исследование, которое выявило признаки тампонады 
сердца, выраженную гипертрофию левого желудочка, зоны нарушения локальной сократимости миокарда 
не обнаружены. При выполнении компьютерной томографии легких, аорты в сосудистом режиме было 
установлено наличие РА восходящей аорты с признаками острого разрыва. Учитывая тяжесть состояния 
больного, нестабильность гемодинамики, признаки кардиогенного шока, больной был переведен в палату 
интенсивной терапии. В течение последующих 12 суток у больного нарастали явления полиорганной 
недостаточности, что явилось причиной смерти. Заключительный клинический диагноз: Основное 
заболевание (МКБ-10: I 71.0): Расслаивающая аневризма восходящего отдела аорты с разрывом. 
Осложнения: Гемоперикард. Постгеморрагическая анемия легкой степени. Кардиогенный шок. Острая 
сердечно-сосудистая недостаточность IV ст. Асистолия. Сопутствующее: Нарушение ритма сердца по типу 
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пароксизмальной формы фибрилляции предсердий. Гипертоническая болезнь III стадии, 3 степени, 
степень стратификационного риска очень высокая. Острое почечное повреждение преренального генеза 
на фоне вторичной нефропатии гипертонического генеза с исходом в хроническую болезнь почек III ст. 
Патологоанатомическое исследование.На вскрытии наибольшие изменения были со стороны сердечно-
сосудистой системы. Сердце размерами 15х13х5 см, массой 435 г, ушко правого предсердия дилатировано 
(периметром 7 см), ушко левого предсердия обычных размеров (периметром 4 см). Миокард левого 
желудочка сердца утолщен до 2,2 см (гипертрофия), дряблый, «вареного вида», желтовато-бурого цвета. 
Устья просветов правой и левой коронарных артерий неравномерно сужены до 50% за счет 
эксцентрически расположенных желтовато-серых атеросклеротических бляшек. В полости сердечной 
сорочки имелись темно-красные кровяные свертки общим объемом 150 мл. Ушко правого предсердия 
пропитано кровью. Корень и восходящий отдел аорты аневризматически расширен до 8 см в периметре на 
протяжении 8 см, на передне-боковой стенке луковицы аорты в проекции правого заднего синуса 
Вальсальвы имеется сквозной щелевидный дефект длиной 1 см. На разрезе стенка аневризмы аорты 
расслоена, с наличием интрамуральной гематомы размерами 4х3х2 см. В остальных отделах аорты 
просвет ее сохранен, стенка аорты толщиной не менее 4-5 мм, с единичными атеросклеротическими 
бляшками без признаков изъязвления, тромбоза. Патогистологическое исследование стенки аневризмы 
восходящей аорты выявило ее структурные особенности.Эластический каркас аневризмы аорты был 
сохранен, в области расслоения в медии имелись тонкостенные перегородки, состоящие из тонких 
эластических волокон. Эластические волокна на большем протяжении были сохранены, извитые, с 
участками фрагментации. Вокруг участков расслоения аневризмы аорты в медии и адвентиции имелись 
очаги коагуляционного некроза клеток и волокнистых структур с умеренной лейкоцитарной, лимфо-
плазмоцитарной, гистиоцитарной инфильтрацией с формированием рыхлой волокнистой соединительной 
ткани в наружных слоях. Стенки питающих артерий адвентиции (vasavasorum) были утолщены, с 
признаками фиброза, просветы их резко сужены за счет стеноза, внутреняя эластическая мембрана 
сосудов была извитой, фестончатого вида. Данные морфологические изменения в стенках аневризмы 
аорты указывали микроангиопатии. При выполнении иммуногистохимического исследования стенки 
аневризмы аорты в наружных слоях медии имелись новообразованные тонкостенные сосуды 
капиллярного и артериального типа с яркой экспрессией в их стенках белка Cd31. В участках ангиоматоза 
стенки аневризмы восходящей аорты отмечалась яркая экспрессия коллагена I типа, преимущественно 
локализующегося новообразованных сосудов.  
ВЫВОДЫ. Расслаивающая аневризма (РА) восходящей аорты является редкой сосудистой патологией и 
представляет большой интерес в связи с возможностями ее хирургической коррекции. Фундаментальные 
исследования, посвященные изучению структурных, молекулярно-биологических признаков расслоения 
аорты, в основном базируются на результатах экспериментов. Описание клинических, в том числе 
аутопсийных наблюдений, с использованием иммуногистохимического метода, позволяет по-новому 
взглянуть на проблему развития расслоения восходящей аорты. Приведенное собственное секционное 
наблюдение расслаивающей аневризмы аорты у мужчины 52 лет, страдавшего артериальной 
гипертензией, позволило выявить особенности деструктивных и компенсаторно-приспособительных 
процессов в ее стенке. Полученные данные могут быть полезными при планировании и прогнозе 
хирургических вмешательств при данной сосудистой патологии. 
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Аннотация 
Для определения распространенности орфанных заболеваний у детей Краснодарского края мы 
воспользовались методом статистической эпидемиологии. Полученные нами данные позволяют 
предположить значительную роль экологических факторов в увеличении распространенности орфанных 
заболеваний у детского населения Краснодарского края. 
 
Ключевые слова: орфанные заболевания, дети и подростки, экологические факторы окружающей среды 
 
ВВЕДЕНИЕ. Группа орфанных (редких) заболеваний включает врожденные или приобретенные 
заболевания, манифестирует в раннем возрасте, имеет прогрессирующее течение, а отсутствие лечения 
приводит к тяжелым расстройствам инвалидизации, а также  неблагоприятный прогноз для жизни 
пациента [1,2,3]. В Российской Федерации к орфанным заболеваниям относят патологию, обнаруживаемую 
с частотой 1:10000 человек. Выделено 216 групп болезней по МКБ и около 1000 нозологических форм 
включены в перечень, который был выложен на сайт Министерства здравоохранения РФ [5,6].  Главные 
причины возникновения самых редких заболеваний: отягощенная наследственность, факторы 
окружающей среды, нарушение иммунитета, радиационный фон, воздействие различных биологических 
тератогенных факторов на организм матери во время беременности [7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния экологического состояния окружающей среды на рост 
заболеваемости орфанными заболеваниями у детей из различных субъектов Краснодарского края. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе был использован метод статистической эпидемиологии. «Способ оценки 
экологического состояния» - основа нашего исследования степени влияния факторов загрязненности 
территорий Краснодарского края на здоровье детского и подросткового населения [4]. Данный метод 
позволил учесть взаимосвязь заболеваемости детского населения  края и степени техногенных выбросов 
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в атмосферу от предприятий, пестицидной нагрузки на почву и сточные воды. На основе этого метода мы 
рассчитали значение интегрального индекса экологического загрязнения в каждом регионе края и 
провели ранжирование территорий. Всего мы выделили 45 различных территорий, которые, в дальнейшем 
подразделили на 3 группы: территории с хорошей экологической обстановкой (15); территории с 
относительно благоприятной экологией (15) и территории с неблагоприятными внешними условиями (15). 
Помимо этого был проведен подсчет количества пациентов, с редкими заболеваниями в соответствии с 
территорией проживания. Данную информацию мы брали из отчета МИАЦ минздрава Краснодарского края. 
Все данные подвергалась обработке в программе Microsoft Office Excel 2020. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным исследования выявлено различие распространенности орфанных 
заболеваний у детского населения края, ранжированного по показателям ИИЭЗ. В итоге мы обнаружили, 
что на территориях с хорошей экологической обстановкой (в 15 районах проживает около 933 тыс. 
человек) находится всего 60 детей, страдающих редкой патологией. На территориях с условно 
благоприятной экологической обстановкой (также 15 районов, где проживает около 1520,3 тыс. чел) живут 
74 ребенка с орфанным заболеванием. На территориях с плохой экологией (в 15 районах проживает 2896,8 
тыс. чел.) - 215 детей.  
Результаты проведенного исследования позволяют сделать вывод, что при экологически благоприятной 
экологической ситуации (0,005%) показатели заболеваемости орфанными заболеваниями ниже, чем 
аналогичные показатели на территориях (0,007%) с высокой степенью вредных выбросов в атмосферу 
(г.Краснодар, г.Армавир, г. Новороссийск и т.д.). 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного статистического анализа детей и подростков, страдающих 
редкими заболеваниями и живущих в пределах Краснодарского края, можно сделать косвенный вывод о 
том, что количество орфанных заболеваний увеличивается по мере возрастания степени нагрузки на 
организм вредными факторами окружающей среды, она является максимальной на территориях с 
неблагоприятными условиями окружающей среды. 
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Аннотация 
Проанализирована медицинская документация детей, поступивших в эндокринологическое отделение 
детской краевой клинической больницы города Краснодара с впервые выявленным сахарным диабетом 1 
типа (СД I) за период с января 2020 по декабрь 2021 года. Проведенный анализ показал, что во время 
пандемии COVID-19 в Краснодарском крае был отмечен рост заболеваемости СД I типа у детей. 
 
Ключевые слова: сахарный диабет, COVID-19, заболеваемость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет I типа (СД I) представляет собой гетерогенное по этиологии хроническое 
заболевание с аутовоспалительным механизмом развития, характеризующееся хронической 
гипергликемией, нарушением всех видов обмена и системным поражением функций организма.[1] 
Триггерами, запускающими аутоиммунный воспалительный процесс, могут быть различные факторы, 
основным из которых являются вирусные инфекции. В мире ежегодно растет число детей с впервые 
выявленным СД I. Несмотря на отсутствие прямых доказательств, связывающих развитие СД I с новой 
коронавирусной инфекцией SARS-COV2 (COVID-19), статистически отмечен рост заболеваемости СД I у 
детей в период пандемии COVID-19 [3]. По литературным данным, для проникновения в клетку вирус SARS-
COV2 использует рецепторы АПФ2, TMPRSS (мембранно-связанная сериновая протеаза, а также недавно 
открытый рецептор NRP1 (нейропилин 1). В β-клетках панкреатических островков рецепторы АПФ2 
отсутствуют, тогда как TMPRSS и NRP1 имеются в небольших количествах.[1,2]  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать заболеваемость СД I у детей Краснодарского края в период 
пандемии вируса SARS-CoV-2. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Метод выборки сплошной. В качестве материала для исследования было 
использовано 547 карт стационарного больного (форма 003/у) детей с впервые выявленным сахарным 
диабетом I типа. Пациенты проходили обследование и лечение в эндокринологическом отделении Детской 
краевой клинической больницы г. Краснодара с января 2020 по декабрь 2021 года. От каждого пациента 
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был получен подробный эпидемиологический анамнез, где было отражено время последнего 
перенесенного ОРВИ, в т.ч. и COVID-19. Всю полученную информацию мы обрабатывали через программу 
Microsoft Office Excel 2020. При анализе и оценке различий между группами был использован критерий 2, 
статистически значимыми являлись значения р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За период 2020 года было выявлено 262 ребенка с СД I. В 
эпидемиологическом анамнезе у 5 пациентов имелся подтвержденный COVID-19, а у 35 детей - ОРВИ 
неустановленной этиологии. Пик заболеваемости СД I у детей в 2020 году отмечался с ноября по декабрь, 
что объясняется ростом в это время числа сезонных ОРВИ. 
В 2021 году данные показатели изменились: общее число детей с СД I составило – 285 человек. В 
эпидемиологическом анамнезе: 19 детей перенесли COVID-19 и 108 детей - ОРВИ неустановленной 
этиологии. Рост заболеваемости СД I у детей был отмечен уже с июля-августа, при этом имелась 
тенденция к увеличению числа новых случаев. Таким образом, в 2021 году по сравнению с предыдущим 
годом, помимо увеличения общего числа случаев впервые выявленного СД 1 у детей, в 3,8 раза возросло и 
число перенесших среди них COVID-19.  
Анализируя заболеваемость сахарным диабетом 1 типа у детей, мы выявили ее корреляцию с общей 
заболеваемостью COVID-19 в Краснодарском крае. Связь умеренная и прямая (р<0,05) 
По данным эпидемиологического анамнеза выявлено, что сроки манифестации СД 1 у детей после 
перенесенной ОРВИ неуточненной этиологии составляли в среднем 4 месяца в 2020 году и 2 месяца в 2021 
году. Однако, если перенесенной инфекцией был вирус COVID-19, эти сроки значительно сокращались от 1 
до 2 недели и лишь в двух случаях составили 2 и 6 месяцев (р<0.05). Представленные данные 
подтверждают, что COVID-19 является более мощным триггером дебюта СД 1 типа у детей.  
ВЫВОДЫ. В периоде пандемии вируса SARS-CoV-2 отмечен рост заболеваемости СД 1 у детей в 
Краснодарском крае. СOVID-19 является более мощным триггерным фактором развития СД 1 типа по 
сравнению с другими ОРВИ, значительно ускоряющим сроки манифестации и тяжесть дебюта 
заболевания. 
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Аннотация 
Было проведено общеклиническое и аллергологическое исследования, ФГДС, УЗИ органов брюшной 
полости, а также иммуноферментный анализ на антитела IgG к Helicobacter pylori  детям в возрасте от 6 до 
18 лет с острой и хронической рецидивирующей крапивницей. На основании полученных данных был 
сделан вывод, что наличие у детей H.pylori и хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
являются одними из ухудшающих факторов течения хронической крапивницы. 
 
Ключевые слова: H. pylori, хроническая крапивница, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одним из ключевых вопросов, который связан с кожными заболеваниями, в современной 
педиатрии стоит считать крапивницу. Частота крапивницы у детей составляет по различным данным 2,1-
6,7% [3] и с каждым годом данный показатель растет. Учитывая всевозможные механизмы участия 
хеликобактерной инфекции в развитии хронической крапивницы у детей, а также тот факт, что Россия 
относится к странам с высокой распространенностью данной спиралевидной грамотрицательной бактерии 
(70% - 90%) [2], то исследование воздействия Helicobacter pylori на течение хронической крапивницы 
представляет интерес для практической и теоретической педиатрии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение сочетанного течения хронической крапивницы с инфицированием H.pylori 
у детей.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ "Детская краевая клиническая больница" министерства 
здравоохранения Краснодарского края и амбулаторном приеме в Детском диагностическом центре было 
обследовано 84 пациента в возрасте от 6 до 18 лет, больных острой и хронической формами крапивницы. 
Всем детям было проведено общеклиническое и аллергологическое исследования, ФГДС, УЗИ органов 
брюшной полости, а также анализ на антитела IgG к H.pylori. Процентное соотношение мальчиков и девочек 
составило 45,2% (n=38) и 54,8% (n=46) соответственно. Количество пациентов с острой формой крапивницы 
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составило 36 человек, а с хронической 48. Исходя из цели нашего исследования, наибольший клинический 
интерес представляли дети с хронической формой крапивницы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При осмотре, большинство детей жаловались на боли в эпигастральной 
области. Более чем у трети пациентов наблюдались симптомы диспепсии. 
При проведении эзофагогастродуоденоскопии у 80% исследуемых детей было выявлено сочетанное 
поражение желудка и двенадцатиперстной кишки. У 60%  больных хронической крапивницей была 
установлена патология верхних отделов желудочно-кишечного тракта. У 50% наблюдался эрозивный 
бульбит. Терминальный эзофагит был установлен у  30% обследуемых детей, а у 10% была выявлена 
изолированная патология луковицы двенадцатиперстной кишки.  
Была отобрана группа из 21 испытуемых с обостренным хроническим и эрозивным гастродуоденитом во 
время рецидива хронической крапивницы, у которой при взятии крови на проведение серологического 
обследования был обнаружен повышенный титр антител IgG к хеликобактерной инфекции. Таким 
пациентам была назначена гипоаллергенная диета, а также был проведен семидневный курс 
эрадикационной терапии с применением ингибиторов протонного насоса, кларитромицина и 
амоксициллина [1]. 
В качестве противоаллергенной терапии за 14 дней до начала курса, во время него, а также 14 дней после 
его окончания, пациенты принимали цетиризин. У всех на момент начала терапии отсутствовали признаки 
крапивницы.  
Несмотря на то, что при сборе анамнеза ни у кого не было зарегистрировано лекарственной 
непереносимости, у 14,3% (n=3) пациентов во время проведении курса эрадикационной терапии 
наблюдался рецидив крапивницы. Данное обострение было расценено, как реакция на амоксициллин и 
было купировано парентеральным введением преднизолона и антигистаминных препаратов. После 
данного происшествия, обследуемые, у которых наблюдался рецидив, больше не проходили семидневный 
курс и были исключены из исследования.  
Таким образом, контрольная исследуемая группа состояла из 18 пациентов. Динамика течения симптомов 
оценивалась как во время прохождения курса, так и спустя 1, 6, 12 месяцев после окончания терапии.   
В течение первых шести месяцев у 55,6% (n=10) обследуемых пациентов наблюдалась стойкая 
клиническая ремиссия хронической крапивницы, а в течение 12 месяцев – у 66,7% (n=12). У оставшихся 
пациентов после проведенного лечения наблюдалось уменьшение частоты рецидивов.  
ВЫВОДЫ. Исходя из вышеописанных результатов, проведенных нами исследований, можно сделать вывод, 
что сочетанное течение хронической крапивницы с инфицированием H.pylori у детей, а также наличие  
хронических заболеваний пищеварительного тракта, являются одними из ухудшающих факторов течения 
исследуемого нами заболевания.  
Для скорейшей диагностики и лечения хронической крапивницы необходимо обязательное проведение 
ФГДС, а также серологического исследования крови на наличие антител IgG к H.pylori. 
Также стоит помнить о возможной аллергической реакции на антибиотики пенициллинового ряда при 
назначении курса эрадикационнной терапии. 
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ВВЕДЕНИЕ. В России каждый год более 110 тысяч детей рождаются недоношенными. Это число составляет 
около 7% от всех новорожденных за год. В 2021 году в России недоношенными родилось 110 тысяч детей, а 
в 2020 году данный показатель составляет 111 тысяч детей. По данным 2022 году из более 1,43 млн 
новорожденных недоношенными появились на свет 5,7%. В перинатальных центрах в России 
выживаемость недоношенных детей в целом по стране составляет около 85% [3]. 
На Кабане с 2016 года врачи-неонатологи спасли более 1000 детей, родившимися с критически малым 
весом. В данный момент в регионе действуют пять медицинских учреждений, приспособленных для 
выхаживания недоношенных детей. В Краснодарском крае статистика младенческой смертности в 1,5 раза 
ниже, чем в среднем по России [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение принципов вакцинопрофилактике недоношенных детей, а также 
формировании памяток для родителей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе написания данной работы использовались следующие методы:  
1. теоретический анализ литературных источников по теме исследования;  
2. анализ анамнестических сведений, изучение медицинской документации; 
3. методы анализа и интерпретации полученных данных; 
4. методы математической статистики (вычисление процентных соотношений. 
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Работа проведена на базе ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» отделение недоношенных и 
патологии новорожденных №2, а также в детских городских поликлиниках № 5,13. Под наблюдением 
находилось 30 детей в возрасте от 6 месяцев до 3 лет и их родители. Участники исследования были 
разделаны на 2 группы: 1 (15 детей) – здоровые доношенные дети, 2 (15 детей) – недоношенные дети. В 
течение 3 лет проводилось динамическое наблюдение нервно-психическим и физическим развитием 
детей. в том числе и за показателями клинических и биохимических анализов крови, мочи и кала. Мною 
было проведено анкетирование радетелей по вопросам вакцинопрофилактике. Результаты данного 
исследования были обработан в программе Microsoft Office Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Подсчитав результаты анкетирования, было выяснено, что чаще всего 
недоношенные дети рождаются у женщин старше 40 лет. Недоношенные дети рождаются чаще всего на 
сроке 37–31 недели, соответственно большой процент таких детей имеет массу при рождении 2000–2500 
грамма [2,5]. 
50% мам не собираются прививать своих детей от инфекционных заболеваний. В качестве причины отказа 
указывают негативное отношение к вакцинопрофилактике. 40% из опрошенных считают, что осложнение и 
тяжёлые последствия чаще всего бывают после инфекционного заболевания. 80% мам считают, что 
необходимо более активное и позитивное освещение вопросов вакцинопрофилактике инфекционных 
заболеваний. 
ВЫВОДЫ. По завершению данного исследования мы можем сделать вывод о том, что у родителей 
сформировано негативное отношение к вакцинопрофилактике. В процесс сравнения статистических 
данных выявлен рост рождаемости недоношенных детей, а также замечено снижение детской смертности 
и инвалидизации недоношенных детей. Для того чтобы родители разобрались и поняли, что 
вакцинопрофилактика очень важна была создана памятка «Вакцинопрофилактика» [1,4]. 
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В данной статье был проведён анализ и сравнение отношения к вакцинопрофилактике детей родителей, 
которые проживают в городской местности и сельской. А также выявлены факторы, которые могли 
способствовать формированию их мнения. Было проведено анкетирование 100 информантов, с помощью 
чего удалость установить, что 59% респондентов положительно относятся к вакцинации и считают ее 
эффективным методом профилактики инфекционных заболеваний; 22% респондентов имеют негативное 
отношение к вакцинации, считая, что вакцинация вредит здоровью ребенка; а 19% респондентов имеют 
нейтральное отношение и считают, что вакцинация не эффективна, но и не вредит здоровью их детей. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время как никогда актуальна тема профилактических прививок детям, особенно 
среди молодых и неопытных родителей. Это связано с тем, что в 21 веке все имеют доступ в интернет, 
люди могут узнать информацию о чем угодно на этом ресурсе.[1] Многие доверяют ему больше, чем 
специалистам с высшим медицинским образованием. Но проблема в том, что обычный человек совсем не 
разбирающийся в данном вопросе, не может отличить действительно полезную, правильную информацию 
от недостоверной, которая составляет большую часть от всей информации. Читая истории на различных 
форумах, родители все больше начинают сомневаться в эффективности и тем более в безопасности 
профилактических прививок.[2]  И это кажется совершенно обоснованным, ведь из историй других 
родителей они узнают, что у некоторых детей после вакцинации заболела голова и мышцы, поднялась 
температура, такие истории приводят к не доверию к врачам, а соответственно и к отказу от 
вакцинопрофилактики.[3] 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить отношение к вакцинопрофилактике у городских жителей и у жителей 
сельской местности, узнать процент родителей, которые негативно относятся к вакцинации, а также 
выявить факторы, которые могли способствовать формированию того или иного отношения к 
профилактическим прививкам. 
МЕТОДЫ. Для анализа отношения к вакцинопрофилактике было проведено анонимное анкетирование 
родителей детей разного возраста  города Краснодар и Буденовского района. Общее число информантов 
составило 100 человек. В зависимости от места их проживании они были разделены на две группы – 
проживающие в сельской местности (n=50)  и в городе (n=50). Анкета состояла из 10 вопросов, которые 
позволили оценить субъективное отношение информантов к вакцинации, и выявить факторы, влияющие на 
их отношение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  При анализе анкет было выявлено следующее – 59% респондентов 
положительно относятся к вакцинации и считают ее эффективным методом профилактики инфекционных 
заболеваний; 22% респондентов имеют негативное отношение к вакцинации, считая, что вакцинация 
вредит здоровью ребенка; а 19% респондентов имеют нейтральное отношение и считают, что вакцинация 
не эффективна, но и не вредит здоровью их детей. 
Если же говорить отдельно о городском населении то, мы увидим, что подавляющее большинство 
родителей, а именно 66%,  положительно относится к вакцинации, 20% имеют негативное отношение, и 
лишь 14% нейтральное. В качестве факторов, которые могли бы влиять на формирование отношения 
родителей к вакцинации, были приведены следующие пункты: 1) образование, 2) источник информации и 
3) наличие детской поликлинике по месту жительства. Среди информантов, имеющих положительное 
отношение к вакцинопрофилактике, 70% имеют высшее образование, остальные 30% среднее; среди 
информантов, имеющих негативное отношение, 30% с высшим образованием, а 70% со средним, такая же 
ситуация обстоит и в группе информантов с нейтральным отношением. 
Лидирующим источником информации в группе родителей с положительным отношением к вакцинации 
стал медицинский персонал и составил 82%, остальные родители выбрали в качестве источника интернет, 
опыт друзей и знакомых и другие источники. Среди родителей с негативным отношением 60% выбрали  в 
качестве источника медицинский персонал, остальные 40% другие источники. А среди родителей с 
нейтральным отношением 71% отметили медицинский персонал, а 29% другие источники. 
Также было замечено, что в анкетах родителей, относящихся к городскому населению, все без исключения 
ответили положительно на вопрос о наличии детской поликлинике по месту жительства. 
Проанализировав анкеты  информантов сельской местности можно отметить, что 52% родителей имеют 
положительное отношение к вакцинации, 24% имеют негативное и столько же родителей имеют 
нейтральное отношение. Причем 35% из группы, которая положительно относится к вакцинации, имеют  
высшее образование, остальные 65% имеют среднее. В группах родителей с негативным и нейтральным 
отношением все без исключения имеют среднее образование. 
Среди источников информации жители сельского населения преимущественно выбирали медицинский 
персонал (54% родителей с положительным отношением, 75% родителей с негативным отношением, 58% 
родителей с нейтральным отношением), а остальными были выбраны другие источники информации. 
Важно заметить, что в анкетах родителей сельской местности на вопрос о наличии детской поликлиники 
по месту жительства не было отмечено ни одного положительного ответа. 
В анкете содержался еще один вопрос, который касался непосредственно причин, по которым родители 
отказывались от вакцинации. Самой популярной причиной среди информантов городского населения 
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стала боязнь осложнений (53%), на втором месте стоят сомнения качестве используемых вакцин (35%), а 
на третьем месте наличие медотвода у ребенка (12%). Среди причин медотвода были отмечены: 
аллергическая реакция, иммунодефицитные состояния. Среди сельского населения на первом месте стоит 
также боязнь осложнений (60%), на втором сомнения в качестве используемых вакцин (40%). 
ВЫВОДЫ.  Подводя итоги нашего исследования, можно отметить, что количество информантов, 
положительно относящихся к вакцинопрофилактике, в целом больше, чем тех, кто относится к ней 
негативно или нейтрально. Но процент родителей с положительным отношением все же больше среди 
городских жителей. 
Мы считаем, что возможной причиной данных показателей может служить то, что в сельской местности, 
где проводился опрос, нет детской поликлиники, в которой врач педиатр мог бы  проконсультировать 
родителей по всем вопросам, которые касаются вакцинации. Также к причинам можно отнести еще и тот 
факт, что подавляющее большинство родителей сельской местности, а именно 82% имеют среднее 
образование, а среди городского населения большинство информантов (58%) имеют высшее образование. 
Но данный фактор никак не влияет на источник информации, которым пользуются родители, и у 
городского населения, и у сельского на первом месте стоит медицинский персонал и составляет 76% и 
60% соответственно. 
С целью увеличения количества людей с положительным отношением к вакцинации следует повышать 
уровень знаний родителей о том, какие вакцины используются, какие могут быть последствия отказа от 
вакцинации, а также о том какие поствакцинальные осложнения могут проявиться у ребенка. Все эти 
знания могут дать родителям только врачи, которые имеют достаточно высокий уровень 
профессиональной подготовки. 
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Аннотация 
Анализ истории болезни мальчика в возрасте 5,3 лет с диагнозом: муковисцидоз (генотип delF508/ 
delF508), смешанная форма. Атипичное течение заболевания обусловлено манифестацией 
цитомегаловирусной инфекции в возрасте 1,7 года и отсроченной диагностикой основного заболевания.  
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ВВЕДЕНИЕ. Муковисцидоз (МВ) в настоящее время является одной из наиболее актуальных заболеваний 
детского возраста, обусловленный наследственной системной эндокринопатией с аутосомно-рециссивным 
типом наследования. На фоне достижения в терапии МВ, качество ранней диагностики все еще далеко от 
идеального. По данным Российского центра муковисцидоза первичная диагностика заболевания в 
среднем по группе от 1 года жизни до 17,83 г. составляет 2,54±0,62 г. Более того, диагноз МВ 
устанавливается в этой группе только у 30% из них, где доминирующим синдромом является 
респираторный (8,2%) и кишечный (76,6%) [2]. 
Клиническая манифестация муковисцидоза характеризуется полиморфной симптоматикой. Как правило, 
сопутствуют заболевания вирусной этиологии с поражением носоглотки (респираторно-синцитиальные 
вирусы, вирусы гриппа и т.д.), гортани, трахеи, что затрудняет раннюю диагностику основной болезни. 
Более того, возможно присоединение ЦМВИ, характеризующиеся также полиморфной клинической 
симптоматикой [1]. Известно более 1900 мутаций гена МВ, из которых большинство являются редкими, что 
также влияет на сложность в ранней диагностике заболевания [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинического случая атипичного течения муковисцидоза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представлена история болезни мальчика (5 лет 3 месяцев) с диагнозом: 
муковисцидоз (генотип delF508/ delF508), смешанная форма, рецидивирующий бронхит, хронический 
панкреатит, кистофиброз поджелудочной железы. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Клинический случай. Ребенок К.Д., 2016 года рождения. Мальчик от первой 
беременности, протекавшей с анемией. Срочные роды, угроза отслойки плаценты в 37 недель. Роды 
первые, самостоятельные, осложнений нет. По Апгар – 8-9 баллов, вес – 3480 г., сразу не закричал. 
Невролог: перинатальное поражение ЦНС. Инфекционист: ЦМВИ, семейный анамнез. В 3 месяца осмотр 
педиатра: гипостатура. В 4 месяца консультация гематолога: анемия неясной этиологии, смешанного 
генеза. В 5 месяцев трансфузия эритроцитарной массы. В 10 месяцев консультация гематолога: анемия 
легкой степени. В 1,7 года консультация гастроэнтеролога: вторичный гепатит минимальной степени 
активности в исходе ЦМВИ висцеральной формы. Со слов матери с 3 лет эпизодически жирный стул.  К 4 
годам – боли в животе. Консультация гастроэнтеролога: хронический гастрит, хронический панкреатит. В 
4,8 года консультация пульмонолога: хронический бронхит, затяжное течение, в стадии ремиссии 
(провоцируется ОРИ). Биопсия слизистой: целиакия исключена. В 5,3 лет консультация генетика. 
Молекулярно-генетическое исследование гена. Госпитализирован. Клинический диагноз: муковисцидоз 
(генотип delF508/ delF508), смешанная форма, рецидивирующий бронхит, хронический панкреатит, 
кистофиброз поджелудочной железы. 
В связи с мультиморбидностью поражения органов и систем МВ может манифестировать под маской 
цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ). Высокая частота внутриутробного инфицирования обусловлена 
факторами, основными среди которых являются эпидемиологические особенности заболевания, состояния 
иммунитета беременной женщины, плода и новорожденного. Известно, что заболеваемость ЦМВИ зависит 
не столько отприсутвия вируса в организме матери, сколько от активности инфекционного процесса в 
период беременности. У беременных ЦМВИ может протекать без специфической клинической картины по 
типу ОРВИ с поражением ЖКТ [1]. Многообразие клинической симптоматики ЦМВИ, влияющей на иммунные 
механизмы, служит серьезным основанием для более внимательного отношения врачей к диагностике 
этого заболевания. 
ВЫВОДЫ. Частота встречаемости ЦМВИ у детей раннего возраста значительно выше, чем МВ, который 
обусловлен также разнородностью и вариабельностью клинических проявлений, но редкой 
встречаемостью и, соответственно, отсроченной диагностикой. Таким образом, представлен клинический 
случай атипичного течения МВ, манифестирующего в виде ЦМВИ. 
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Аннотация 
В настоящее время, эозинофильный эзофагит активно изучается: ведутся поиски наиболее точной и 
своевременной диагностики, разрабатывается более эффективная тактика лечения. Эозинофильный 
эзофагит сопровождается явлениями дисфагии и диспепсии и развивается на основе стеноза пищевода. В 
конкретном рассматриваемом случае улучшить состояние здоровья и качества жизни помог новый 
препарат дупилумаб. 
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ВВЕДЕНИЕ. Эозинофильный эзофагит – хроническое иммуноопосредованное заболевание пищевода, для 
которого характерны симптомы эзофагиальной дисфункции и выраженной инфильтрации эозинофилами 
слизистой оболочки пищевода [1,3]. В настоящее время заболеваемость увеличивается (5-10 на 100 000 
населения в год) [1], в особенности эта проблема актуальна для детского возраста. Поэтому актуальной 
остается проблема изучения и лечения эозинофильного эзофагита. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Ознакомление с возможными вариантами течения эозинофильного эзофагита и 
изучение тактики диагностики и лечения у конкретного пациента 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение анамнеза и выписок из историй болезни пациента с тяжёлым случаем 
течения заболевания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно анамнезу, заболевание началось с оказания помощи по поводу 
инородного тела пищевода, в дальнейшем был диагностирован стеноз пищевода третьей степени. Имели 
место жалобы на тошноту, отрыжку, изжогу, и явления дисфагии. С 2020 г лечение осуществлялось 
пероральной формой преднизолона и эзомепразола. На фоне данной терапии сохранялась активная 
эндоскопическая картина эозинофильного эзофагита. После чего было назначено лечение 
дексаметазоном. 
С 2022г было замечено ухудшение состояния пациента. Объективно: сохранялись высокие показатели 
эозинофилов крови, резко повышен уровень IgЕ, усиленный стеноз пищевода. При патологоанатомическом 
исследовании в материале, взятом из пищевода, поверхностные слои эпителия с некробиотическими 
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изменениями, густо инфильтрированы эозинофилами. Тогда же принято решение о введении дупилумаба в 
нагрузочной дозе 600 мг подкожно; затем в дозе 300 мг подкожно каждые 2 недели. 
Дупилумаб является первым биологическим препаратом, который эффективно воздействует на 
патофизиологию аллергических заболеваний TH2, сочетая терапевтическую эффективность с низкой 
частотой побочных эффектов [2]. 
На 13-й неделе приема препарата отмечается положительная динамика. Наблюдается отсутствие явлений 
диспепсии, дисфагии, купирование активного эозинофильного воспаления на эндоскопической картине и 
по результатам контрольного гистологического исследования. Пациент отмечает значительное улучшение 
качества жизни.  
ВЫВОДЫ. В настоящее время для диагностики эозинофильного эзофагита применяются эндоскопические 
методы, взятие биопсийного материала, а также анализы крови (общий и на иммуноглобулины). Для 
лечения применяются ингибиторы протонной помпы (эзомепразол в данном случае). В отдельных случаях 
применяются ингибиторы синтеза интерлейкинов 4 и 13 (у данного пациента - дупилумаб). 
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Аннотация 
В данной работе представлен клинический случай нейрофиброматоза I типа, известен как болезнь 
Реклингхаузена. Генетическое заболевание, которое трудно диагностировать в детском возрасте, так как 
основные проявления наступают чаще всего во время позднего пубертатного периода. Выявление 
нейрофиброматоза на ранних стадиях позволяет не только вовремя начать патогенетическое и 
симптоматическое лечение, но и уменьшить вероятность дальнейших осложнений. 
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ВВЕДЕНИЕ. Нейрофиброматоз – тяжелое наследственное аутосомно-доминантное заболевание, главной 
особенностью которого является полиморфное поражение самых разных систем организма. Поражаются 
кожа, опорно-двигательный аппарат, нервная система и противоопухолевый иммунитет, что влечет за 
собой образование доброкачественных опухолей нервной ткани [1]. 
Нейрофиброматоз 1 типа впервые описан немецким врачом Фридрих Даниель фон Реклингхаузеном в 1882 
году. Следует отметить, что в 50%  случаев данная болезнь является наследственным, а в остальных 50% 
-результат спонтанной мутации. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинического случая нейрофиброматоза I типа (болезнь 
Реклингхаузена) у ребенка 3-х лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  В ходе работы изучены: медицинская карта больного; данные биохимического 
анализа крови; общего анализа мочи; рентгенография ребенка; ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза; МРТ живота и малого таза; УЗИ мягких тканей 
с допплерографией. Ребенок 22.02.2019 года рождения, находившегося на обследовании  в ГБУЗ ДККБ 
«Детский 
диагностический центр», ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России г. Москва.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ребенок наблюдается по м/ж (г. Краснодар) с диагнозом – нейрофиброматоз I 
типа (генетически верифицированный); глиома левого зрительного нерва; плексиформная нейрофиброма 
малого таза, передней брюшной стенки. После рождения у мальчика начали появляться пятна цвета «кофе 
с молоком», имеющих тенденцию к постоянному увеличению в размерах и по количеству. Уже с первого 
года жизни отмечается появление аллергии в виде насморка, конъюнктивита, атопического дерматита. 
Летом в 2021 ребенок был госпитализирован в отделение реанимации с отеком гортани. После 
консультации генетика был поставлен диагноз от 28.06.2021 – Нейрофиброматоз с ксантоматозом.  
С 13.04.2022 по 26.04.2022 мальчик находился на стационарном обследовании в НИКИ педиатрии им. 
Вельтищева, где по УЗИ почек и мочевого пузыря было выявлено: увеличение объема почек, утолщение 
паренхимы почек. МРТ головного мозга выявило картину нейрофиброматоза с наличием очаговых 
изменений в подкорковых ядрах, ножках и ядрах мозжечка. При повторном проведении МРТ через месяц 
23.05.2022, больше слева в полости малого таза определяется объемное образование, преимущественно 
инфильтративного характера.  
От сентября 2022 года по данным МРТ образование малого таза имеет стабильные размеры, никаких 
настораживающих изменений не обнаружено. В сравнении с апрелем 2022 года заметно минимальное 
утолщение левого зрительного нерва с некоторой положительной динамикой. Ребенку рекомендовано 
соблюдать диету (стол №5), постоянное наблюдение врача, посещение спортивных кружков и секций, а 
также принимать необходимые препараты назначенные врачом. 
ВЫВОДЫ. Нейрофиброматоз 1 типа – серьезная медицинская и социальная проблема. Клинические 
проявления нейрофиброматоза разнообразны, заболевание развивается медленно и диагностика 
вызывает затруднения [2] .Чаще всего у пациентов появляются опухолевые образования по ходу 
периферических нервов, которые в период пубертата и беременности у женщин увеличиваются в 
размерах [3]. Нейрофибромы представляют собой болезненные округлые узелки в толще кожи, которые 
постепенно увеличиваются в размере, могут вызывать иррадиацию боли по ходу периферического нерва.  
Для постановки диагноза необходимо наличие не менее 2 критериев: 6 и более пятен на коже цвета «кофе 
с молоком»; гиперпигментация в подмышечной и паховой областях; глиома зрительного нерва. Со стороны 
опорно-двигательного аппарата у человека может развиться кифоз, сколиоз, артрит. 
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Аннотация 
В настоящее время большей части пациентов с патологией почек необходимо санаторно-курортное 
лечение с целью реабилитации. Данные мероприятия помогают снизить риск осложнений, а также 
улучшить качество жизни в случае уже имеющейся хронической почечной патологии [1]. 
 
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, реабилитация, санаторно-курортное лечение, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хроническая болезнь почек (ХБП) представляет собой длительно прогрессирующее 
заболевание, характеризующееся симптомокомплексом, отражающим нарушения выделительной и 
инкреторной функций клубочкового аппарата у детей с коморбидной патологией (врожденные пороки 
развития, набор экзогенных, а также эндогенных факторов, таких как, например, генетические сдвиги). 
Формирование ХБП в раннем возрасте патологически отражается на росте и развитии костной ткани детей, 
что может оказать отрицательное влияние на конечный рост. Усиление задержки роста коррелирует с 
усугублением стадии ХБП. 
Достоверных данных о распространенности и заболеваемости ХБП различных степеней у детей всех 
возрастов в РФ не удается получить, ввиду того, что первые стадии клинически не проявляются, при этом 
ни у детей, ни у родителей не возникает каких-либо жалоб. Распространенность терминальной стадии ХБП 
среди детей составляет 20,2:1000000 населения. На 31.12.2015 г. На территории Российской Федерации 
среди детей, страдающих ХБП, было зарегистрировано на гемодиализе – 6,06 пациентов/млн. детского 
населения, на перитонеальном диализе – 5,0 пациентов/млн., нуждаются в трансплантации почки – 9,13 
пациента/млн [2]. С целью предупреждения развития осложнений и ухудшения течения заболевания, а 
также максимально длительного удержания детей на текущей стадии заболевания, в амбулаторно-
поликлиническом звене активно используются методы санаторно-курортного лечения [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние санаторно-курортного лечения на снижение риска развития 
осложнений у детей с хронической почечной патологией. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ контрольных карт диспансерного наблюдения детей с ХБП, анализ научных 
статей и исследований на тему реабилитации детей с ХБП. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Было проведено обследование ста человек в возрасте от года до 15 лет с 
диагнозом ХБП, проходивших санаторно-курортное лечение в условиях Бальнеолечебницы города 
Краснодара. Все дети, не зависимо от возраста и стадии заболевания, были разделены на 2 контрольные 
группы: в первую вошли 50 человек, регулярно полностью (2 и более раз в год) получающих лечение в 
условиях реабилитационного центра. Во вторую группу вошли 50 детей, которые не получали процедуры 
вообще, либо курс реабилитации был неполным, либо дети лишь один полный курс в год. 
В Краснодарской Бальнеолечебнице для реабилитации детей с ХБП активно используются йодобромные 
ванны. Их свойства оказывают положитльное влияние на нормализацию кровообращения, особенно 
венозного, в почках и области малого таза. На динамику секреторной и экскреторной функций почек 
влияет тренирующее действие ванн на сердечно-сосудистую систему. Бальнеотерапия назначается 
больным, находящимся в ремиссии минимум 3 месяца.  
Также в терапии ХБП среди детского населения применяют слабоминерализированную хлоридно-
гидрокарбонатную натриевую воду «Краснодар-3», в которой повышенное содержание полезных 
органических веществ (до 30 мг/л), таких как гумусовая органика, к которой относятся гуминовые и 
фульвокислоты, а также нейтральные и кислые битумы. При систематическом употреблении воды 
«Краснодар-3» у детей отмечается усиление плазмотока в почках и повышение уровня клубочковой 
фильтрации. Минеральные воды способствуют лечению инфекций бактериального характера в 
мочевыводящих путях за счет изменения рН мочи.  
При бальнеолечении детей с ХБП 1–2-й стадии лечебные процедуры направлены в первую очередь на 
этиологический фактор развития данного симптомокомплекса по причине возможной полной реабилитации 
этих пациентов. Широко применяется в Краснодарском крае климатотерапия, которая включает в себя 
аэро-, гелио-, талассотерапию и направлена на улучшение нейрогуморальной регуляции 
мочевыделительной системы, нормализацию функционирования иммунной системы ребенка и повышение 
его устойчивости к неблагоприятным факторам внешней среды. Климатические факторы улучшают 
выведение через почки солей и воды, что облегчает работу мочевыделительного аппарата. Обязательным 
условием эффективной реабилитации больных с ХБП является санация очагов хронической инфекции, 
которые могут являться пусковым механизмом в прогрессировании как хронического гломерулонефрита, 
так и хронического пиелонефрита [1, 3]. 
При анализе карт диспансерного наблюдения вышеуказанных больных детей нами было отмечено, что 
дети, которые регулярно проходили полный курс реабилитации, уходили в стойкую ремиссию через год 
после начала курса. При этом у детей, которые нарушали курс реабилитации, было отмечено 
прогрессирование заболевания. 
ВЫВОДЫ. На основе изученных нами данных, четко прослеживалась взаимосвязь между реабилитацией и 
ремиссией патологического процесса детей, страдающих ХБП. Санаторно- курортная реабилитация 
показана всем пациентом с хронической почечной патологией. Подходы терапии могут отличаться, но 
необходима разработка целого комплекса мер по назначению профилактического или реабилитационного 
лечения у больных с ХБП. 
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Аннотация 
Вопрос об уровне охвата прививками детей декретированных возрастов, проживающих на территории 
пенитенциарных учреждений стоит довольно остро перед медицинскими работниками, работающими во 
ФСИН. Оценка привитости и иммунизации дает косвенные данные о состоянии здоровья детей, а также 
рисках развития вакциноуправляемых инфекций на территории исправительных колоний [1,3]. 
 
Ключевые слова: дети, пенитенциарное учреждение, привитость, иммунизация 
 
ВВЕДЕНИЕ. В пенитенциарных учреждениях находится контингент с повышенным медико-санитарным 
риском. Меры профилактики распространения инфекционных социально значимых заболеваний должны 
быть в первую очередь направлены на защиту детей, проживающих совместно с матерями в 
исправительных колониях [1]. На первом месте в борьбе с инфекцией стоит вакцинопрофилактика против 
управляемых инфекций. Оценить качество проводимых мероприятий поможет оценка привитости (доля 
детей, получивших полные туры вакцинации к декретированным возрастам – 12, 24 и 36 месяцев) и 
иммунизации (доля лиц, получивших хотя бы одну дозу вакцины) [2]. Актуальность исследования 
заключается в возможности провести оценку охвата прививками детей, находящихся с матерями, 
отбывающими наказание, на примере женской исправительной колонии (ИК№3), расположенной на 
территории Краснодарского края.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить уровень привитости и иммунизации детей декретированных возрастов в 
пенитенциарном учреждении Краснодарского края – женская исправительная колония №3, – 
расположенном в поселке Двубратский Усть-Лабинского района. 
МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ историй развития ребенка ф112/У и карт профилактических 
прививок ф063/У, полученные данные проанализированы с помощью пакета программы Statistica 5.0. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Объектами исследования стали истории развития и прививочные карты 40 
детей (100%), которые родились на территории исправительной колонии от 37 матерей. Необходимо 
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отметить рождение у одной заключенной двойни, еще две женщины родили за время отбывания наказания 
по два ребенка каждая. 19 детей (47,5%) в возрасте до 12 месяцев, 21 ребенок (52,5%) – от года до трех лет 
включительно. Среди детей было 29 девочек (72,5%) и 11 мальчиков (27,5%). Дети родились в родильном 
доме ЦРБ Усть-Лабинского района – 35 человек (87,5%), в СИЗО 5 человек (12,5%). Система пребывания 
детей строится таким образом: совместное пребывание детей с матерями от 0 до 3 лет или пребывание в 
доме ребенка, то есть мать и ребенок проживают раздельно. По достижению возраста трех лет ребенок 
поступает в детский дом, расположенный за пределами ИК, но, если остаток срока не превышает один год, 
то возможно продолжение совместного пребывания до окончания срока [1]. В нашем случае 19 (100% в 
данной возрастной группе и 47,5% от общего числа) детей до года проживали с матерями. Старше года 
находились на совместном проживании 18 (45% от общего числа) и 3 ребенка (7% от общего числа) с 
матерями не проживают. 
Из общего числа детей не привиты по медицинским показаниям 6 человек (15%), 1 мать 1 ребенка (2,5%) 
отказались от вакцинации полностью. Еще у 2 детей (5%) имеется запись только о проведении вакцинации 
против туберкулеза, а против остальных инфекций – письменный отказ матери.  
Среди детей в возрасте 12 месяцев включительно из 19 человек (100%) полностью привиты согласно 
графику необходимыми вакцинами 10 детей (52,6%). Два ребенка (10,5%) имеют медицинские 
противопоказания, у 3 (15,8%) детей – матери написали отказ или частичный отказ от вакцинации, трое 
идут с отставанием по причине временного медицинского отвода.  
В группе детей с 13 до 36 месяцев из общего числа детей (21 ребенок – 100%) вакцинация противопоказана 
четырем (19%), частично провакцинировано 9 человек (43%): у 6 человек (60%) сдвинут график из-за 
временного медицинского отвода на первом году жизни, по медицинским показаниям имеют 
индивидуальный график прививок 3 человека(30%), у одного ребенка (10%) отмечена сильная 
аллергическая реакция на АКДС, в связи с чем дальнейшая иммунизация противопоказана. Своевременно 
завершили вакцинацию к 36 месяцам 8 детей (38%). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, привитость в пенитенциарном учреждении низкая – 10 детей (52,6%) в возрасте 
до 12 месяцев включительно и 8 детей с 13 до 36 месяцев (38%). При этом отмечена тенденция к 
увеличению доли привитых в декретированные сроки детей, что может быть связано со снижением доли 
детей, имеющих медицинские противопоказания, что косвенно говорит об улучшении качества 
медицинского обслуживания беременных заключенных женщин, а также о повышении уровня здоровья 
детей, родившихся в роддомах СИЗО у женщин, отбывающих срок. Иммунизировано 33 ребенка (82,5%). 2. 
Появляются случаи полного отказа матерями от защиты детей против вакциноуправляемых инфекций, что 
само по себе не допустимо в условиях повышенного риска развития инфекционных заболеваний. 3. 
Необходимо учитывать инфекционную напряженность в исправительных учреждениях и максимально 
агитировать женщин репродуктивного возраста к соблюдению здорового образа жизни и своевременной 
терапии хронических инфекционных заболеваний, таких как туберкулезная инфекция и вирусные 
гепатиты, потому как их наличие сказывается на состоянии здоровья детей и влияет на возможность ими 
получения необходимого уровня иммунной защиты против вакциноуправляемых инфекций. 4. Стоит 
отметить достаточно высокий уровень гигиены и приверженность к здоровому образу жизни среди 
матерей, проживающими совместно с детьми. 
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Аннотация 
В данных тезисах был исследован случай осложненного течения постковидного синдрома у пациентки, 
страдающей системной красной волчанкой. 
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ВВЕДЕНИЕ. Системная красная волчанка – аутоимунное ревматическое заболевание, которое 
характеризуется гиперпродукцией различных специфических аутоантител, что вызывает повреждения 
внутренних органов. [4] Одним из главных нарушений, возникающих при СКВ, является поражение 
врожденного и приобретенного иммунитета, что создает оптимальные условия для осложненного течения 
новой коронавирусной инфекции. Также стоит отметить, что у пациентов с СКВ нарушен процесс 
метилирования ДНК, это способствует повышению экспрессии рецептора для вируса SARS-CoV-2 – 
антигенпрезентирующего фермента, следовательно, большее количество клеток станет мишенью для 
вируса [1]. Пациенты с аутоиммунными заболеваниями, в т.ч. с СКВ являются группой повышенного риска 
заболеваемости и тяжелого течения COVID-19. [2] 
 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть клинический случай тяжелого течения постковидного синдрома у 
пациентки, которая длительно страдала системной красной волчанкой. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Медицинская карта стационарного больного (форма 003/у) девочки М. 17.10.2008 г. 
рождения, которая с 2017 года страдает системной красной волчанкой. Наблюдалась в детской краевой 
клинической больнице г. Краснодара по поводу обострения данного заболевания  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В 2017 году пациентка поступила в отделение ревматологии ДККБ 
г.Краснодара с жалобами на изменение формы мелких суставов, скованность в них, боль, эритематозные 
высыпания на лице. При лабораторном обследовании в гемограмме была отмечена лейкопения, анемия, 
были значительно повышены уровни IgG, ревмофактора и антител к ДНК. Тогда на основе анамнеза, 
клинических проявлений и результатов лабораторной диагностики был выставлен диагноз «системная 
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красная волчанка, подострое течение». После чего была начата цитостатическая терапия (метотрексат, 
плаквенил, метиприд). После было выявлено значительное улучшение состояния пациентки, она была 
выписана и впоследствии наблюдалась в детском диагностическом центре и раз в полгода 
госпитализировалась в стационар ДККБ для коррекции лечения. 
В конце 2021 года поступила в ДККБ г. Краснодара в тяжелом состоянии, которое было обусловлено 
интоксикационным синдромом, анемией, тромбоцитопенией и дыхательной недостаточностью I степени. 
ПЦР тест на РНК коронавируса SARS-CoV-2 показал отрицательный результат, но иммуноферментный 
анализ на антитела IgG (0,940 при норме 0,701) и IgM (0,940 при норме 0,0295) показали значительное 
повышение их уровня, что позволило предположить наличие постковидного синдрома. В ОАК была 
выявлена лейкопения, анемия и тромбоцитопения. При анализе кислотно-щелочного состояния крови – 
ацидоз и гипоксемияю. Помимо этого на КТ грудной клетки – признаки уплотнения легочной паренхимы и 
листков междолевой плевры, признаки отека легких. На УЗИ органов брюшной полости признаки 
реактивного панкреатита, увеличения размеров печени. Был выявлен нефротичекий синддром 
(гипопротеинемия, гипоальбуминемия).  Лечение проводилось в виде респираторной поддержки, 
инфузионной терапии, антибактериальной и противогрибковой терапии. Не смотря на все усилия, была 
зарегестрирована остановка сердца, реанимационные мероприятия оказались неэффективны и была 
диагностирована смерть вследствие полиорганной недостаточности. 
ВЫВОДЫ. Системная красная волчанка – это заболевание, которое особенно остро протекает в 
подростковом возрасте и очень часто может быть причиной развития полиорганной недостаточности. При 
этом, пациенты, страдающие данным аутоиммунным заболеванием находятся в зоне риска заражения 
новой коронавирусной инфекцией, которая может значительно осложнить течение заболевания [4]. 
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Аннотация 
Представлен клинический случай первичного иммунодефицитного состояния- агаммаглобулинемии с 
дефицитом В-клеток. Первичные иммунодефициты-редкие заболевания, обусловленные нарушением в 
системы иммунитета, характеризующееся дефектом одного либо нескольких его компонентов. 
Распространенность агаммаглобулинемии варьирует от 1:100000 до 1:200000. Выявляют заболевания 
преимущественно от 6 месяцев до 1 года, но в редких случаях манифестация может наступить позже [1]. 
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ВВЕДЕНИЕ. Первичные иммунодефициты (ПИД) – гетерогенная группа наследственных расстройств, 
причиной которых являются мутации специфических генов с дефектами в одной или нескольких 
компонентах иммунной системы. Реализация генетического дефекта приводит к появлению широкого 
спектра заболеваний, а в подавляющем большинстве случаев эти заболевания – результат повышенной 
чувствительности пациентов к инфекциям [2]. X-сцепленная агаммаглобулинемия (болезнь Брутона), 
первичное нарушение гуморального иммунитета, связанное нарушением синтеза тирозинкиназы Btk. 
Болезнь начинает проявляться достаточно рано в промежутке от 6 до 12 месяцев, когда происходит 
истощение полученных трансплацентарно антител, а синтез собственных не осуществляется в адекватном 
количестве. Такие проявления связаны с отсутствием в периферической крови и лимфоидных органов В-
клеток с чем и связана такая предрасположенность к инфекциям с самого раннего возраста [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Демонстрация клинического случая ребенка с диагнозом агамаглобулинемии с 
дефицитом В-клеток. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ амбулаторной карты ребенка Ф.,2019 года рождения, 
находившегося на консультативном приеме в ГБУЗ ДККБ, данные клинико-лабораторных исследований 
пациента в период 2020-2022 гг., а также выписка из истории болезни пациента, находившегося в 
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отделении клинической иммунологии ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России г. 
Москвы. Из медицинской документации учтены данные жалоб и анамнеза заболевания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При плановом осмотре ребенка в возрасте 14 месяцев отмечались жалобы на 
слизистое отделяемое из носа, периодически затрудненное носовое дыхание, вялость, слабость, частые 
простудные заболевания, осмотрен оториноларингологом в условиях поликлиники, по данным 
микробиологического исследования выявлен рост Str. Рneuminiae, проведено лечение. В феврале 2020 
года мальчик был госпитализирован в стационар по м/ж с диагнозом: острый тонзиллофарингит, 
фебрильные судороги. В июле того же года появление жалоб на периодические затрудненное носовое 
дыхание, отмечаются при усилении прорезывания зубов. В октябре 2021года отмечаются рецидивирующие 
стоматиты, а в ноябре того же года был зафиксирован эпизод крапивницы. В феврале 2022 года был 
направлен в диагностический центр и консультирован оториноларингологом, аллергологом-иммунологом, 
педиатром с жалобами   на частые ОРВИ, выставлен диагноз хронический гайморит отечно-катаральный 
двухсторонний в стадии обострении, рецидивирующий стоматит, вторичная дисфункция иммунной 
системы. Выполнена иммунограмма. По результатам от 15.02.22: выявлено нарушение Т-клеточной 
дифференцировки с повышением абсолютной и относительной концентрации CD3, CD4, умеренным 
снижением абсолютной и относительной концентрации  CD16, нулевая концентрация CD19(CD3+4,41 т/мкл, 
CD4+2,52 т/мкл, CD19+0 т/мкл, CD8+1,7 т/мкл, IgG-3,42 г/л, IgM-0,37 г/л,  IgA-0,23 г/л,  IgE-22 Мед/мл), 
риноцитограмма- сплошь лейкоциты и нейтрофилы больше 100. Консилиумом специалистов рекомендовано 
предоставить пакет документов для заочной консультации в ФГБУ «ФНКЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева М3 
России». Дополнительно из анамнеза известно, что тетя ребенка умерла в возрасте 19-ти лет, причиной 
смерти которой явилось осложнение- сепсис, отмечались частые простудные заболевания с раннего 
возраста. По результатам консилиума была рекомендована госпитализация в отделение иммунологии, с 
целью установлением диагноза и дообследованием (под общим наркозом без технических трудностей 
проведена костномозговая пункция, при исследовании костного мозга выявлен обрыв созревания В-
лимфоцитов). Выставлен диагноз: ПИД – агаммаглобулинемия, проведена заместительная терапия, без 
побочных реакций и осложнений. Ребенок выписан из стационара под контроль и наблюдение педиатра, 
иммунолога и отоларинголога, рекомендовано проведение ОАК с подсчетом лейкоцитарной формулы, 
биохимический анализ крови - 1 раз в 1,5-2 месяца, контроль уровня иммуноглобулинов, длительный прием 
антибиотиков. и проведение регулярной терапия иммуноглобулином человеческим нормальным- Cutaquid. 
ВЫВОДЫ. В основе развития ПИД лежит генетический дефект нарушения образования антител, который 
приводит к нарушению дифференцировки В-лимфоцитов. При наследственной агаммаглобунемии имеет 
место отклонения на ранних этапах развития такие как низкое количество или отсутствие В-лимфоцитов в 
лимфоидной ткани и как следствие в периферической крови. Тяжесть протекающих процессов таких 
редких заболеваний должна подробно изучаться и фиксироваться, для правильной не только оценки 
состояния больного, но и получения эффективного лечения. Согласно указа Президента РФ от 05.01.2021 N 
16 (ред. от 06.02.2023) "О создании Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими 
заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями и «Круга добра», под руководством 
А.Ткаченко стало возможно дорогостоящее лечение Краснодарских детей с данной патологией. 
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Аннотация 
В научной статье рассматриваются основная клинико-инструментальная характеристика абактериального 
мультифокального остеомиелита. Выявлена частота заболевания, его распространенность среди детей и 
подростков. Представлена краткая диагностика болезни и некоторые принципы лечения. 
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ВВЕДЕНИЕ. Абактериальный мультифокальный остеомиелит - это тяжелая форма хронического 
небактериального остеомиелита, которая в детском и подростковом периоде жизни характеризуется 
воспалительным поражениеми затрагивает метафизы длинных трубчатых костей. При этом поражения 
могут быть и в других костях скелета, а также возможны поражения кожи, глаз, желудочно-кишечного 
тракта и суставов [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нашего исследования является изучение клинико-инструментальных 
характеристик данного заболевания на основании выписок из медицинских карт пациентов  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данной статье приводится анализ двух клинических историй болезни пациентов 
из ГБУЗ «Детская клиническая больница №8» г. Волгограда. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент Д., 13 лет, находился в дневном стационаре педиатрического 
отделения Детской больницы №8 с 26.08.2019 по 30.08.2019 с жалобами на периодические боли и 
ограничение движений в правом коленном суставе, утомляемость, утреннюю скованность в правом 
коленном суставе. Госпитализировался в это же отделение в мае 2019 года, где ему был поставлен 
клинический диагноз: Пауциартикулярный юношеский артрит, ассоциированный с хроническим 
многоочаговым (небактериальным) остеомиелитом. В январе 2019 года в ФГБУ НИИ Ревматологии проходил 
лечение памидронатом, включающим введение препарата каждые 4 недели в течение двух 
последовательных дней. На фоне применения памидроната и нимесулида была отмечена положительная 
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динамика в виде купирования жалоб на боль в пораженных участках. Через месяц была назначено 
дополнительное введение данных препаратов. 
По данным лабораторных исследований было выявлено повышенное содержание Антистрептолизина О – 
400 МЕ/мл, что может свидетельствовать о носительстве стрептококка. Кроме того, при проведении ЭхоКГ 
была обнаружена регургитация трикуспидального клапана 1 ст, ФВ 60%. 
Пациентка М., 12 лет, находилась на лечении с 25.04.2022 по 28.04.2022 в педиатрическом отделении. Из 
анамнеза известно, что с начала 2020 года начала предъявлять жалобы на боли в голенях. А в июне того 
же года перенесла консолидированный перелом правой ноги. После этого появились боли в этой области. 
В ноябре 2020 года боли перешли на левый коленный сустав, с его последующей припухлостью. 03.03.2021 
была проведена МРТ левого коленного сустава. Заключение: МР-картина остеомиелита проксимального 
метафиза левой большеберцовой кости. В июне 2021 года был поставлен диагноз: Ювенильный 
хронический артрит, олигоартикулярный вариант, активность 1-2, ФНС 1. Хронический мультифокальный 
рецидивирующий остеомиелит. В ноябре 2021 года находилась на стационарном обследовании в институте 
им. Сеченова, где был назначен сульфосалазин 500 мг. На данной терапии суставной синдром с 
положительной динамикой. Кроме того, из наследственного анамнеза известно, что у мамы девочки – 
носительство стафилококка. При проведении биохимического анамнеза крови, выявилось повышенное 
содержание антистрептолизина О – 600 МЕ/мл. 
ВЫВОДЫ. Абактериальный мультифокальный остеомиелит является довольно редким заболеванием, 
встречающимся как у женского пола, так и у мужского, вне зависимости от возраста, возбудителем 
является стафилокковая инфекция, однако стафилокковые бактерии, как известно, являются 
нормальными представителями поверхностной флорой кожи [2]. Исходя из этого можно сделать вывод, что 
данное заболевание возникает только наличии входа для инфекции (раны) и иммунных нарушений, 
вследствие которых стафилококк из бактерии нормальной флоры превращается в возбудителя 
заболевания [3]. 
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Аннотация 
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ВВЕДЕНИЕ. Буллёзный эпидермолиз (БЭ) – группа редких генодерматозов и клинических гетерогенных 
заболеваний, характеризующаяся нарушением межклеточных контактов в эпидермисе и дерме [1]. При 
данной патологии на коже и слизистых оболочках в местах незначительных повреждений образуются 
пузыри. Согласно клиническим рекомендациям, различают 4 основные формы заболевания и 6 подгрупп в 
зависимости от уровня патологического процесса [2, 3]. 
ЦЕЛЬ. Демонстрация интересного клинического случая БЭ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. История болезни пациента, результаты анамнестического, объективного, 
лабораторного и инструментального  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мальчик 12 лет поступил в ДГКБ №9 г. Москвы с диагнозом: Врождённый 
буллёзный эпидермолиз. Пациент поступил с жалобами на высыпания, зуд и запор. В дальнейшем 
появлялись лихорадка, гнойное отделяемое из ран, буллёзные элементы на коже туловища и конечностей, 
деформация пальцев кистей и стоп. Появились гранулирующие раны в области коленного сустава, в 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф.Н.П. Пятницкого 

 
 

22. ПЕДИАТРИИ 1 

последствие - на всём теле. При осмотре состояние тяжёлое, слабая мускулатура. Питание понижено. Раны 
с гнойным содержимым без тенденции к заживлению в области конечностей, коленного сустава и шеи. При 
инструментальном обследовании выявлены спленомегалия, гепатомегалия на УЗИ органов брюшной 
полости), а сужение пищевода на уровне C7 на рентгенографии пищевода (по поводу которого была 
выполнена баллонная пластика) и умеренный остеопороз на рентгенографии коленных суставов. В 
анализах крови отмечено снижение гемоглобина до 64 г/л и железа (2,4 мкмоль/л), в анализах мочи 
выявлена кристаллурия, бактериурия, цилиндрурия, эритроцитурия. 
Пациенту была назначена поддерживающая терапия в виде мазей с регенерирующим и метаболическим 
действием. Также препараты с антибактериальным и противовоспалительным эффектом, перевязочные 
материалы – бинты и повязки с антибактериальными препаратами и препаратами для регенерации. 
Назначено специальное питание с пищевыми волокнами. В дальнейшем занятия ЛФК с последующим 
шинированием области кистей и стоп, перевязки, препараты железы для лечения железодефицитной 
анемии, специальные комбинированные препараты для парентерального питания. 
Диагностика врожденного буллезного эпидермолиза основана на анализе данных анамнеза, клинической 
картины заболевания и результатов лабораторных исследований. Лечение направлено на регресс уже 
имеющихся высыпаний, профилактику возникновения новых, устранение уменьшение выраженности 
симптомов не кожных проявлений заболевания, повышение качества жизни больных [4]. Терапия 
включает: уход за пораженной и непораженной кожей, лекарственную терапию поражений кожи и 
слизистых оболочек, лечение осложнений специалистами соответствующего профиля [5]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Врожденный буллезный эпидермолиз – фенотипически и генетически гетерогенная группа 
генодерматозов, основным клиническим проявлением которых являются пузыри, возникающие после 
незначительного механического воздействия на коже и слизистых оболочках. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, был представлен клинический случай генетически опосредованного буллёзного 
эпидермолиза. При данной патологии показания к хирургическому лечению (осложнения, связанные с 
отсутствием поступления в организм пищи на протяжении более 3 дней, наличие контрактур и 
псевдосиндактилий, сужение пищевода и др.) определяются врачом-хирургом.  
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Аннотация 
Central hemodynamic was studied by echocardiography in 56 children suffering from hereditary hemolytic 
anemia. Dilation of heart cavities, decreased myocardial contractility at rest was found. The study at 
moderate physical activity revealed a significant increase in central hemodynamic parameters (especially 
minute blood volume and cardiac index) in patients compared with data at rest. The results of the study 
indicate the development of myocardiodystrophy and decreased reserve capacities of the organism in sick 
children. 
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RELEVANCE. Increased interest of clinicians to the problem of hereditary hemolytic anemia (HHA) is caused by 
a wide spread of this pathology among children and adolescents, especially in Asian countries [1,3,4]. In the 
Republic of Tajikistan, this pathology belongs to the regional pathology, in connection with which the study of 
cardiac parameters is one of the urgent tasks.  
In HHA, iron overload of parenchymatous organs occurs. The excess iron is deposited in heart, liver, spleen, 
lungs, bone marrow, central nervous system and other organs and tissues, stimulates oxidative stress, 
disturbing structure and function of organs.  
Myocardial iron overload is defined as the presence of diastolic or systolic dysfunction secondary to 
excessive iron deposition in the heart regardless of other concomitant conditions. Chronic hemic hypoxia and 
myocardial hemochromatosis lead to its dysfunction, degeneration and sclerosis, which end in heart failure 
[2].  
PURPOSE OF THE STUDY. To study the children's body reserves in patients with hereditary hemolytic anemia at 
rest and under dosed physical load. 
METHODS. Central hemodynamic was studied by echocardiography method in 56 children suffering from HHA 
and hospitalized at children's hematological department of the National Medical Center of Tajikistan. The 
patients were divided into 3 groups depending on the severity of the pathological process: mild, moderate and 
severe. The control group consisted of 30 healthy children.  
RESEARCH RESULTS AND DISCUSSION. Analysis of echocardiography data of the patients revealed the following 
deviations: moderate dilation of all heart cavities in 6 children (10.7%), increased end-diastolic size of the left 
heart in 5 (8.9%). In 25% of cases there was an increase in the left ventricular end-diastolic size, in 8 
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children (14.3%) there was a dilation of the right ventricular cavity. In 7.1% of the examined children there 
was an increase in the end-diastolic size of the left atrium and the right ventricle, in 1 child - only the right 
atrium. 
Myocardial contractility was reduced to degree I in 9 children (16.1%), with ejection fraction of 56-59%, to 
degree II - in 3 patients (5.4%, ejection fraction - 51-53%). The presence of echo-free space behind the 
epicardium up to 5 mm in 7 patients (12.5%) was noteworthy, indicating that there was effusion in the 
pericardial cavity. Hypertrophy of left ventricular myocardium, according to EchoCG data, was found in 3 
patients (5.4%). 
Children over 6 years old were selected for the study of central hemodynamic indices during dosed physical 
exercise. Out of 36 school-aged children, 30 children performed moderate exercise (1 W/kg body weight) on a 
cycle ergometer; 6 patients could not perform this exercise because of rapid onset of marked tachycardia, 
dyspnea, weakness, and dizziness. 
Under resting conditions in patients with hereditary hemolytic anemia of all three groups, the average value 
of minute blood flow volume (5.09±0.32; 5.21±0.49 and 5.46±0.36 l/min, respectively) and its relative value - 
cardiac index (4.71±0.31 4.99±0.46 and 5.36±0.32 l/min/m², respectively) were significantly higher compared to 
those in healthy children (minute blood volume - 3.72±0.19 l /min, cardiac index - 3.11±0.12 l/min/m²). We also 
found an increase in stroke index in patients (45.5±2.3; 46.2±4.27 and 47.92±2.81 ml/m²) compared with the 
control group (36.5±2.81 ml/m²), which is explained by a marked decrease in body surface area in patients. 
The increased value of minute blood volume in children with anemia was due to a higher heart rate 
compared with that in the control group. 
 The study conducted at rest showed that patients with HHA showed an increase in minute blood volume and 
cardiac index at the expense of heart rate. 
The study at moderate physical activity revealed a significant increase in central hemodynamic parameters 
(especially the minute blood volume and cardiac index) in patients compared with data at rest. For example, 
in children with mild anemia the minute blood flow volume increased by 84.1%, cardiac index - by 83.2%, 
systolic blood flow volume - by 9.6%, and stroke index - by 9.2%. 
Children with moderate and severe anemia also showed increases of 80.8, 81.2, 10.1 and 10.2%, and 81.7, 82.1, 
5.4 and 5.1%, respectively, as compared with baseline data. 
The study revealed a marked increase in minute blood flow volume and cardiac index in all three groups of 
patients compared with their healthy peers. This difference was due to higher heart rate. At the same time 
the systolic blood volume and stroke index practically did not differ from the same indices of the control 
group. 
When comparing the indices of central hemodynamic of the first and the third groups of patients some 
increase of cardiac index in the latter group was revealed. Comparison of the studied values of the first and 
second, as well as of the second and third groups of patients showed no significant differences between 
them. 
CONCLUSIONS. The results of our study showed that in children with hereditary hemolytic anemia there are 
changes in morphometric parameters of the heart as well as a considerable increase of the minute blood 
volume and cardiac index both at rest and at moderate physical load.          
The echocardiographic changes revealed by us indicate the development of myocardial dystrophy and, 
indirectly, hemosiderosis, are a reflection of the reduced reserve capacity of the cardiovascular system in 
children with this pathology. 
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Аннотация 
Задержка внутриутробного развития является актуальной проблемой в педиатрии, так как обусловливает 
высокий уровень неонатальной и детской смертности, ведёт к долгосрочным негативным последствиям 
для последующего роста и развития ребёнка, как психического, так и физического [1]. Одним из факторов 
развития ЗВУР у новорождённых является воздействие стресса, в том числе активных боевых действий. 
 
Ключевые слова: новорождённый, стресс, ЗВУР 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пренатальный период – это время формирования и становления функций органов и систем 
плода. Неблагоприятные стрессовые воздействия могут привести к нарушению функционирования в 
системе «мать-плацента-плод» и в последующем приводить к развитию внутриутробной задержки 
развития [2]. Адаптационный период у таких детей протекает более напряжённо и чаще нуждаются в 
проведении реанимационных мероприятий [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение особенностей течения адаптационного периода у новорождённых с 
задержкой внутриутробного развития, внутриутробное развитие которых проходило в условиях военного 
конфликта. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Под нашим наблюдением находились 128 новорождённых детей. Из 
них 68 (53,13%) детей, внутриутробное развитие которых проходило в условиях обстрелов, составили 
основную группу и 60 детей (46,87%) – контрольную группу, пренатальное развитие которых проходило 
вне военного конфликта.  Клиническое исследование проводилось в ГУ ЛНР «Луганский перинатальный 
центр». С целью изучения особенностей течения адаптационного периода был проведен анализ обменных 
карт, историй родов, историй развития новорождённых и историй болезни новорождённых. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ полученных результатов показал, что среди обследованных 
новорождённых число доношенных детей в основной группе составило 31 (45,59%), во второй группе – 52 
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(86,67%) детей. Анализ физического развития новорождённых групп сравнения позволил установить, что 
задержка внутриутробного развития у детей основной группы встречалась в 3 раза чаще (39(57,36%)) по 
сравнению с детьми контрольной группы (13(21,67%)).  В основной группе новорождённых средняя оценка 
по шкале Апгар на 1-1 минуте жизни составила 5,42±0,1 балла, на 5-1 минуте – 7,36±0,1 балла, тогда как 
новорождённые дети контрольной группы родились без признаков асфиксии. Среди детей основной 
группы, рождённых с ЗВУР у 11(28,21%) детей диагностирована гипотрофическая форма, у 8 (20,51%) – 
гипопластическая, а у 3 (7,69%) – диспластическая форма. В группе сравнения гипотрофическая форма 
была диагностирована у 9 детей (69,23%), а гипопластическая у 2 новорождённых (15,38%). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, можно сделать выводы, что для новорождённых, пренатальное развитие которых 
проходило в условиях активных боевых действий, характерно отягощённое течение адаптационного 
периода: синдром задержки внутриутробного развития встречается в 3 раза чаще, более низкие оценки по 
шкале Апгар по сравнению с группой контроля. 
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Аннотация 
Запор сохраняет свою актуальность в любом возрасте, оказывая негативное влияние на здоровье и 
качество жизни пациента. Согласно Римским критериям IV пересмотра проведена оценка хронических 
запоров у детей до 4 лет и детей старше 4 лет г. Краснодара, а также выявлены этиологические факторы 
возникновения запора.  
 
Ключевые слова: хронический запор, дети, римские критерии, исследование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Частота запора среди детского населения колеблется от 3 до 32% [2]. Запор – это нарушение 
функции кишечника, проявляющееся в увеличении интервалов между актами дефекации, а также те 
случаи, когда у ребенка отмечается болезненная дефекация плотным по консистенции калом, даже если 
частота стула соответствует возрастной норме. К явным признакам хронизации запора у детей относится 
сохранение запора более 12 недель в течение 6 месяцев с возможными периодами ремиссии [4]. По 
этиологии все запоры делятся на функциональные и органические. Функциональные запоры (ФЗ) 
составляют подавляющее большинство – 95% и более, на долю органических запоров приходится 5% и 
менее [1, 3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить течение хронических запоров у детей г. Краснодара. 
МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 3» и ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 
9» МЗ Краснодарского края проведено ретроспективное когортное одномоментное исследование, 
проанализированы амбулаторные карты детей, находящиеся под наблюдением в поликлиниках с 2017 г. по 
2022 г. Рассматривались такие данные как возраст, клинические проявления, анализ анамнеза жизни и 
болезни детей. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам исследования было выявлено, что диагноз «Запор» 
выставлен у 325 детей. Согласно Римским критериям IV пересмотра, распределение детей по возрасту 
было следующим: 104 (32%) детей до 4 лет и 221 детей (68%) старше 4 лет. В группе детей до 4 лет у 65 
(62,5%) отмечалась дефекация до 2 раз в неделю, у 39 (37,5%) – до 1 раза. Болезненность акта дефекации 
в этой группе отмечали 65 (62,5%) из 104 детей, плотная консистенция кала была характерна для всех 
больных. При этом стул большого диаметра присутствовал у большинства из первой группы – 91 (87,5%). В 
группе детей старше 4 лет у 142 (64,2%) исследуемых в неделю преобладал стул до 2 раз, 1 раз 
характерен был для 79 (35,7%) детей. Во второй группе у 91 (41,2%) детей было указание на болезненность 
при акте дефекации, либо плотный кал в анамнезе. Большой диаметр каловых масс отмечался у 104 
(47,05%). Эпизоды недержания были в 51 (23,07%) случаях из 221. Для более объективной оценки 
используется Бристольская шкала форм кала, 1 тип каловых масс присущ 104 (32%) из 325 детей, 2 тип – 
156 (48%), 3 тип – 52 (16%) и смешанный у 13 (4%). Дебют запоров часто приходится на период 
формирования гигиенических навыков (приучение к горшку). Здоровый ребенок достигает необходимой 
физиологической зрелости для приучения к горшку в возрасте от 18 до 24 мес. Раннее высаживание на 
горшок или, наоборот, задержка с обучением гигиеническим навыкам, часто приводят к формированию 
запоров. В период физиологической зрелости приучения к туалетным навыкам вошли 221 детей (68%) из 
325, оставшиеся 79 (24%) слишком поздно приобрели навыки, 25 (8%) – слишком раннее высаживание. В 
этиологии так же большое значение отводится алиментарным факторам и физической активности. Так 
режим питания соблюдали 182 (56%) детей из 325, режим двигательной активности – 273 (84%). По 
результатам диагностики (лабораторная и инструментальная) лишь у 13 (4%) ребенка была выявлена 
органическая причина запора, у 312 (96%) детей запор носил функциональный характер. 
ВЫВОДЫ. Согласно полученным результатам, в подавляющем большинстве случаев запоры носят 
функциональный характер. Большинство детей с хроническим запором — это дети старше 4 лет. Причиной 
запоров у детей являются различные факторы, такие как приобретение туалетного навыка, алиментарные 
факторы, двигательная активность. Проблема хронических запоров у детей остается актуальной. Ведется 
поиск точных и объективных критериев диагностики хронических запоров, основанных на ключевых 
патогенетических звеньях. 
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Аннотация 
Использование современных технологий непрерывного мониторинга глюкозы (НМГ) позволяет повысить 
эффективность управления сахарным диабетом 1 типа (СД1) у детей и подростков, снижает риск развития 
острых осложнений, улучшает процесс социальной адаптации. В данной работе представлены результаты 
использования НМГ у детей с СД1 Краснодарского края. Доказана эффективность применения НМГ: 
уменьшилась частота эпизодов гипо- и гипергликемии, вариабельность показателей гликемии в течение 
суток и снизился уровень гликозилированного гемоглобина. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет 1 типа (СД1) – одно из наиболее распространенных хронических заболеваний. 
С каждым годом его распространенность среди детей и подростков во всем мире растет [3].  
Общая численность пациентов с СД1 до 18 лет в Российской Федерации составляет более 47 000 человек 
[1]. Общая заболеваемость СД1 в Краснодарском крае за 2021 г. составила: 2029 человек (в т.ч., 1528 детей 
в возрасте от 0 до 14 лет и 501 – в возрасте от 15 до 17 лет). При этом, первичная заболеваемость детей СД1 
в 2020 г. составила 262 пациента, а в 2021 г. – уже 285.  
Главной задачей врачей – педиатров и детских эндокринологов является раннее выявление детей с СД1 и 
своевременное начало терапии. Обучение самоконтролю и проведение его в домашних условиях – один из 
основных компонентов, способствующих эффективному лечению СД1 [4]. В данной работе представлены 
результаты использования непрерывного мониторинга глюкозы (НМГ) у детей с СД1 Краснодарского края, 
а также, освещена динамика основных показателей контроля гликемии, повышающая качество 
инсулинотерапии.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность использования НМГ крови у детей с сахарным диабетом 1 
типа. 
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МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 49 детей с СД1. Создан опросник для оценки эффективности 
системы НМГ. Проведен анализ показателей гликозилированного гемоглобина, уровня глюкозы крови 
натощак и в течение дня, оценка результатов осмотра невролога, окулиста.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из числа опрошенных (49 анкетируемых) 46,5% были пациенты женского 
пола и 53,5% – мужского пола (соотношение 1:1). Средний возраст составил 11 лет. Большая часть детей 
(93%) болеют СД 1 типа более 1 года. 76,6% детей используют шприц-ручки для введения инсулина, 23,3% 
– помповую терапию.   
Опрос показал, что для измерения уровня глюкозы в домашних условиях пациенты используют совместно 
систему флеш-мониторинга и глюкометр (не менее 2 раз в сутки с целью оценки точности данных или 
калибровки). При этом 87,5% пациентов ответили, что не замечают разницу показателей уровня гликемии, 
полученных в результате флеш-мониторинга и показателей гликемии, полученных с использованием 
глюкометра, 12,5% пациентов отмечают различие показателей гликемии при следующих состояниях: 
резких изменениях глюкозы крови (при гипогликемии и гипергликемии); во время возникновения 
интеркуррентных заболеваний; при длительной нагрузке на руку, на которой установлен датчик, а так же 
в первый день его установки. 
При установке системы НМГ 72,5% больных с СД1 не отметили дискомфорта, у 12,5% – отмечалась местная 
реакция на пластырь для крепления датчика, у 10% – образование кровоподтека, 5% – отметили 
дискомфорт во сне и при движении. Все опрошенные подтверждают, что использование системы НМГ, 
облегчает контроль уровня гликемии и расчет количества инсулина для инъекций. 
При анкетировании был проведен опрос пациентов по показателям уровня глюкозы в крови натощак и 
через 2 часа после приема пищи (постпрандиальной). У 72,1% уровень глюкозы натощак – до 7 ммоль/л, у 
27,9% – выше 7 ммоль/л. Через 2 часа после приема пищи у 74,4% опрошенных показатели глюкозы 
находятся в диапазоне до 11,1 ммоль/л, у 25,6% – выше 11,1 ммоль/л. Из этого можно сделать вывод, что 
большинство пациентов находятся в состоянии компенсации сахарного диабета. 
Один из важных показателей контроля гликемии при лечении СД1 типа – уровень гликированного 
гемоглобина (HbA1c). Анкетируемым был задан вопрос: «Проводилось ли исследование уровня HbA1c за 
последние 3 месяца? Укажите показатели, которые были у Вашего ребенка в %». Получены следующие 
данные: 30,2% опрошенных не контролировали данный показатель за последние 3 месяца, у 69,8% 
показатель HbA1c у варьирует от 5,1 до 13,0%.  
Большая часть пациентов (76,7%) – осложнений не имеют. У 23,3% больных с СД1 выявлены хронические 
осложнения СД, в структуре которых на диабетическую полинейропатию приходится 65,3%, 
диабетическую ретинопатию – 34,7%.  
Более, чем у половины опрошенных фиксировались эпизоды гипогликемии (83,7%). После установки 
системы НМГ, 92,5% пациентов отметили снижение частоты таких эпизодов. 
По данным опроса, проведен анализ динамики времени нахождения в целевом диапазоне (TIR) (3,9-10,0 
ммоль/л). Анкетируемым предлагалось указать данные TIR в первые 7 дней после установки и через 28 
дней. На основании полученных данных время нахождения в целевом диапазоне увеличилось в среднем с 
61,1% до 66,7%. 
TIR является простым и удобным показателем гликемического контроля с доказанной связью с микро- и 
макрососудистыми осложнениями СД1. По данным последних исследований эндокринологического 
общества отмечено, что увеличение времени в целевом диапазоне приводит к уменьшению HbA1 C [2]. 
Данная взаимосвязь наблюдается и при опросе анкетируемых нами пациентов. Показатель HbA1c после 
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установки системы НМГ снизился до целевых значений у 71,4% и приблизился к величине целевого 
показателя у 28,6%. 
Анкетирование показало, что 93% опрошенных активно пользуются системой флеш-мониторинга, и лишь 
7% не используют систему.  
Таким образом, для эффективного и целесообразного использования системы НМГ, необходимо 
проведение обучения пациентов с СД1 и их родителей/законных представителей правилам проведения 
контроля показателей гликемии с помощью системы флеш-мониторинга в лечебном учреждении, занятий с 
психологом, осуществление контроля показателей гликемии лечащим врачом детским эндокринологом и 
педиатром по месту жительства, использование интерактивных дистанционных обучающих технологий, в 
том числе, «Школ диабета». 
ВЫВОДЫ. НМГ следует рассматривать как дополнительный инструмент для улучшения контроля глюкозы у 
больных с СД 1 типа на фоне инсулинотерапии.  2/3 детей не испытывают дискомфорта при установке 
системы НМГ. Больше 90% пациентов с СД 1 типа отметили уменьшение эпизодов гипо- и гипергликемии в 
течение суток, более 70% – уменьшение вариабельности показателей гликемии в течение суток, у 60% – 
улучшение показателей гликозилированного гемоглобина. Использование систем НМГ оказывает 
положительное влияние на приверженность лечению СД1, поэтому, обеспечение детей современными 
средствами контроля гликемии является в настоящее время актуальной проблемой. 
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Аннотация 
Заболевания, вызывающиеся вирусом папилломы человека (ВПЧ), передаются преимущественно половым 
путем, нечасто контактным. Характеризуются латентным началом и хроническим персистирующим 
течением, проявляются злокачественными и доброкачественными новообразованиями в зоне входных 
ворот инфекции. ВПЧ– это группа чрезвычайно распространенных и генетически разнородных ДНК- 
содержащих вирусов, которые способны поражать эпителий слизистых оболочек и кожных покровов. 
Активная первичная профилактика – вакцинация остается единственным способом предупреждения этих 
заболеваний. В работе представлены данные опроса врачей-педиатров и родителей о последствиях и 
возможностях специфической профилактики ВПЧ. 
 
Ключевые слова: вирус папилломы человека, специфическая профилактика, вакцинация, врачи-
педиатры, родители 
 
ВВЕДЕНИЕ. Вирус папилломы человека (ВПЧ) признан Международным Агентством по исследованию рака 
этиологическим агентом широкого спектра онкологических заболеваний как у мужчин, женщин, так и у 
детей [1]. Особая значимость ВПЧ состоит в высокой контагиозности и широкой распространенности. 
Доказано существование разных типов ВПЧ высокой и низкой степени онкогенности, некоторые из них 
способны вызывать рак вульвы, анального канала, шейки матки, влагалища, пениса, головы и шеи, а также 
образование аногенитальных бородавок [2]. ВОЗ, осознавая значимость проблемы рака шейки матки и 
других заболеваний, вызываемых ВПЧ, и рекомендует включить плановую вакцинацию против 
папилломавирусной инфекции в национальные программы иммунизации. Следуя данным ВОЗ на март 2017 
г., вакцинация против ВПЧ была внедрена в национальные программы иммунизации в 11 странах и для 
девочек, и для мальчиков, лишь для девочек в 74 странах мира. В мире зарегистрированы 3 вакцины, в 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

23. ПЕДИАТРИИ 2 

России сертифицированы 2 вакцины – двухвалентная и четырехвалентная, предназначенные для 
первичной специфической профилактики заболеваний, связанных с папилломавирусной инфекцией. 
Следуя ведущей позиции ВОЗ, необходимо безотлагательно внедрять вакцинацию против ВПЧ в 
национальные программы иммунизации всех стран. Основную целевую группу составляют девочки от 9-10 
лет до 13 лет (включительно) без выделения приоритетных групп риска, среди которых необходимо 
достичь высокого охвата прививками. Рекомендовано проведение курса вакцинации до начала 
сексуальной активности, т.е. до того, когда подростки могут подвергнуться воздействию ПВЧ, однако 
вакцинация эффективна и в старшем возрасте. Возможно введение вакцины против ВПЧ-инфекции 
единовременно с другими прививками рутинного графика иммунизации в рамках программ школьного 
здравоохранения [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить осведомленность врачей-педиатров и родителей о специфической 
профилактике заболеваний, вызванных ВПЧ у детей. 
МЕТОДЫ. Проведено одномоментное анкетирование врачей-педиатров и родителей. Для определения 
осведомленности специалистов о специфической вакцинопрофилактике заболеваний вызванных вирусом 
папилломы человека был составлен опросник, содержащий основные эпидемиологические данные, 
особенности течения ВПЧ у детей, возможности специфической профилактики. Создана Google форма, 
которая способствовала быстрому и удобному проведению исследования.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 139 врачей-педиатров, большая часть 
(89,7%) респондентов являются участковыми педиатрами, 10,3% – врачи других специальностей (акушер-
гинекологи, детские эндокринологи, детские хирурги). 97,4% врачей-педиатров осведомлены, что ВПЧ 
имеет преимущественно половой путь передачи, 38,5% имеют представление, что ВПЧ может передаваться 
также контактным путем, но это случается реже. 
На вопрос об особенностях заболеваний, вызванных ВПЧ,75,3% респондентов отметили, что на 16-25 лету 
женщин приходится пик инфицирования ВПЧ, 71,8% – причина более половины всех онкологических 
заболеваний у женщин, всего 46,2% – первое место среди инфекций, передаваемых половым путем. 
Осведомленность врачей о клинических проявлениях ВПЧ распределилась следующим образом: 84,6% – 
рак шейки матки, 79,5% – аногенитальные бородавки, 64,1% – рецидивирующий респираторный 
папилломатоз, 51,3% – рак вульвы и влагалища, 41% – рак полового члена, 38,5% – анальный рак, 33,3% – 
орофарингеальный рак.  
92,3% респондентов знают о том, что существует специфическая профилактика ВПЧ, к сожалению, 7,7% – 
не знают о существовании вакцины против ВПЧ; 91,7% считают, что необходимо проводить вакцинацию от 
ВПЧ. 
Большая часть респондентов (94,4%) знает, что вакцина против ВПЧ не включена в национальный 
календарь прививок, а 5,6% – не имеет осведомленности об этом. Около 2/3 опрошенных считают, что 
вакцинация от ВПЧ показана подросткам обоего пола, 30,6% - только девочкам, 2,7% – мальчикам. Лишь 
1/2 специалистов знает об оптимальных сроках проведения вакцинации против ВПЧ у детей. 
В данном анкетировании участвовало 408 родителей, из них 94,1% представители женского пола, 5,9% 
мужского. Большая часть опрошенных, а именно 73%, имеют высшее образование, 17,4% среднее 
профессиональное, и только 9,6% среднее. Было выявлено, что лишь 66,3% проводят вакцинацию своим 
детям, в то время как 33,7% отказываются от проведения профилактических прививок.  
Осведомленность родителей о существовании вакцины против ВПЧ распределилась следующим образом: 
63,3% знают, 36,7% – не имеют представления. Из опроса следует, что 83,7% участковый врач-педиатр 
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рекомендовал провести вакцинацию против ВПЧ, однако 16,3% родителей не получали данной 
рекомендации.  
Значительная часть участвовавших в исследовании родителей 55,2% знает о последствиях заболеваний, 
связанных с ВПЧ, однако 44,8% не догадывается о них. 42,9% указали, что узнают о вакцинопрофилактике 
от врачей-педиатров, 35,5% из интернета, 21,6% от знакомых. Среди приоритетных источников получения 
информации о вакцинопрофилактике у детей на первом месте стоит врач-педиатр, на втором интернет, на 
третьем знакомые. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, 97,4% врачей-педиатров, участвовавших в опросе, имеют представления об 
источниках распространения ВПЧ. 71,1% специалистов знает о причинно-следственной связи ВПЧ и 
онкологических заболеваний. Только 1/2 врачей осведомлены об оптимальных сроках проведения 
вакцинации против ВПЧ. Улучшение осведомленности специалистов о специфической профилактике ВПЧ 
позволит снизить медико-социальный ущерб, который̆ приносит данная инфекция, связанный с 
возникновением онкологических заболеваний и развитием необратимых последствий. 
Большая часть родителей осведомлена о существовании ВПЧ, а также о рисках заболеваний, которые 
способен вызывать данный вирус. Для защиты от ВПЧ необходимо вакцинировать девочек и мальчиков до 
наступления половой жизни и потенциального контакта с вирусом. Для получения значимого результата 
целесообразно увеличить охват вакцинированного населения, а также усовершенствовать систему 
информирования родителей и пациентов. 
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Аннотация 
Диабет MODY – диабет взрослого типа у молодых, термин, впервые введенный Робертом Таттерсоллом и 
представляет собой гетерогенную группу заболеваний, вызванных мутациями в различных генах. 
Нарушение углеводного обмена, как правило, обусловлено дисфункцией β клеток, начинается в молодом 
возрасте (до 25 лет) и передается аутосомно-доминантным путем. Представлен клинический случай 
диабета MODY у мальчика 13 лет, диагноз имеет генетическое подтверждение, что позволило определить 
тактику ведения данного пациента.  
 
Ключевые слова: моногенная форма сахарного диабета, MODY-диабет, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. MODY представляет собой гетерогенную группу заболеваний с аутосомно-доминантным типом 
наследования, которые обусловлены мутациями генов, участвующих в синтезе и секреции инсулина. Он 
является самой распространенной группой моногенных форм сахарного диабета (СД). Его подтипы часто 
обозначаются по мутантному гену (например, GCK-MODY). Известно в настоящее время 14 подтипов, 
которые составляют 1–2% всех случаев СД. Распространенность болезни колеблется в диапазоне 21–45:1 
000 000 случаев у детей и 100:1 000 000 среди взрослых. 
Диагноз этого заболевания подтверждается результатами молекулярно-генетического исследования. В 
большинстве случаев лечение MODY диабета отличается от СД 1-го и 2-го типов, поэтому верификация 
диагноза позволяет подобрать оптимальную терапию. Наиболее распространенными подтипами 
заболевания являются GCK (MODY 2), а также HNF4A и HNF1A (MODY 1 и 3). 
К настоящему времени описано более 800 мутаций гена глюкокиназы, нарушающих функцию фермента. У 
носителей гомозиготной мутации развивается перманентный неонатальный СД. Гетерозиготное 
носительство приводит к частичному дефициту глюкокиназы. Концентрация глюкозы натощак повышается 
из-за сниженной способности печени к синтезу гликогена, так как фосфорилирование глюкозы является 
первой реакцией этого процесса. 
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Лабораторные данные, позволяющие предположить у пациента GCK-MODY: персистирующая легкая 
бессимптомная гипергликемия натощак (5,6–8,5 ммоль/л); умеренный рост гликемии при проведении 
перорального глюкозотолерантного теста (ПГТТ), через 2 часа после нагрузки концентрация глюкозы 
увеличивается менее, чем на 3 ммоль/л у 70% пациентов и не более чем на 4,6ммоль/л — в 90% случаев; 
незначительное повышение уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) в пределах 5,6–7,6% (при более 
высоком значении диагноз маловероятен); сохраненная выработка эндогенного инсулина (уровень С-
пептида после еды более 200 пмоль/л); наличие легкой гипергликемии у кого-либо из родителей. 
При GCK-MODY гипергликемия не достигает высоких значений, нарушение выработки инсулина не 
прогрессирует, поэтому микро- и макрососудистые осложнения развиваются редко. Протеинурия, 
пролиферативная ретинопатия и нейропатия встречаются не более чем у 4–6% пациентов с этим 
заболеванием. Медикаментозное лечение пациентам с этим подтипом диабета, за исключением 
беременных, не требуется. Более того, терапия инсулином и пероральными сахароснижающими 
препаратами не всегда способствует улучшению показателей углеводного обмена. Назначение небольших 
доз инсулина приводит к компенсаторному снижению выработки эндогенного инсулина, и в итоге 
содержание гормона в организме останется неизменным. Уменьшение концентрации глюкозы происходит 
только при введении супрафизиологических доз препарата.  Диета с ограничением углеводов оказывает 
умеренный эффект на среднесуточный уровень гликемии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинического случая моногенного сахарного диабета MODY 2 у 
мальчика 13 лет. 
МЕТОДЫ. Пациент, находившийся на обследовании и лечении в эндокринологическом отделении, данные 
объективного исследования, параклинических методов исследования. Дополнительно использована 
медицинская документация: карта развития ребенка (форма № 112/у), выписные эпикризы предыдущих 
госпитализаций.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мальчик 13-ти лет поступил в эндокринологическое отделение на плановое 
обследование и определение тактики дальнейшего ведения в связи с повышением глюкозы крови натощак 
до 7,0 ммоль/л.  
Из анамнеза заболевания: впервые гипергликемия натощак выявлена в возрасте 10-ти лет при случайном 
исследовании, проведено обследование, в ходе ПГТТ выявлено нарушение толерантности к глюкозе, 
ребенку рекомендована диета с исключением легкоусвояемых углеводов, контроль гликемии крови с 
помощью глюкометра. На протяжении последующих 3-х лет повышение уровня глюкозы крови натощак 
выше 7,0 ммоль/л не отмечалось, показатели HbA1c не превышали 6%. В 13 лет в связи с повышением 
глюкозы крови натощак до 7,7 ммоль/л мальчик госпитализирован в эндокринологическое отделение для 
проведения обследования и определения тактики дальнейшего лечения. В ходе исследования выявлено: 
выработка инсулина и с-пептида не нарушена (уровень инсулина 10,79 мкЕ/мл при норме 1,9-23 мкМЕ/мл, 
с-пептида 2,24 нг/мл при норме 1,1-4,4 нг/мл), уровень HbA1c 5,94% (норма до 6%), при проведении ПГТТ 
уровень гликемии натощак 5,88 ммоль/л, через 1 час – 8,7 ммоль/л, через 2 часа – 7,74 ммоль/л, начата 
терапия метформином 1000 мг/сутки. Наследственный анамнез отягощен по СД 2 типа: у мамы мальчика, 
бабушки и прабабушки по отцовской линии СД 2 типа.  
Из анамнеза жизни: мальчик от 2 беременности, протекавшей на фоне гипертонической болезни, роды 2 
срочные, масса при рождении 3600г., длина 52 см., на грудном вскармливании до 6-ти месяцев, рос и 
развивался по возрасту. Перенесенные заболевания: ветряная оспа в 9 лет, ОРЗ 1-2 раза в год.  
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Объективно: кожные покровы умеренно влажные, периферические лимфоузлы не пальпируются, в легких 
везикулярное дыхание, тоны сердца ясные ритмичные, живот мягкий безболезненный, стул и 
мочеиспускание не нарушены. Рост 177 см, вес 63 кг. Результаты параклинических методов исследования: 
общий анализ крови и мочи в пределах возрастной нормы, глюкоза крови натощак 6,41 ммоль/л, HbA1c 6,4%, 
проведена проба со стандартизированным жидким завтраком: натощак глюкоза 6,41 ммоль/л, инсулин 10,1 
мкМЕ/мл, с-пептид 1,92 нг/мл, через 30 минут глюкоза 6,78 ммоль/л, инсулин 86,4 мкМЕ/мл, с-пептид 5,9 
нг/мл, через 60 минут глюкоза 5,57 ммоль/л, инсулин 46,7 мкМЕ/мл, с-пептид 5,2 нг/мл, через 90 минут 
глюкоза 4,78 ммоль/л, инсулин 9,4 мкМЕ/мл, с-пептид 2,8 нг/мл, через 120 минут глюкоза 6,21 ммоль/л, 
инсулин 14,2 мкМЕ/мл, с-пептид 2,85 нг/мл, что свидетельствует о нарушении гликемии натощак при 
сохранении секреции инсулина и с-пептида. Гликемический профиль: натощак от 5,7-6,9 ммоль/л после 
еды до 8,5 ммоль/л. Проведено генетическое исследование: в гене GCK (NM 000162.5) в интроне 3 
гомозиготный вариант с.364.36С>A (rs750519458). Установлен диагноз моногенная форма сахарного 
диабета MODY 2.  
Учитывая, что в ходе обследования выявлена компенсация углеводного обмена, как правило заболевание 
не склонно к прогрессированию и формированию осложнений, мальчик не нуждается в медикаментозной 
терапии, рекомендовано полноценное питание с исключением легкоусвояемых углеводов, самоконтроль 
гликемии 2 раза в неделю, контроль HbA1c 1 раз в 3 месяца, регулярная физическая нагрузка, при 
повышении глюкозы крови натощак выше 8 ммоль/л и выше 12 ммоль/л в течение дня решение вопроса о 
заместительной инсулинотерапии.  
ВЫВОДЫ. Описанный клинический случай показывает, что в детском возрасте возможно развитие не 
только СД 1 типа, а генетическое исследования позволяет правильно установить диагноз и определить 
тактику лечения.  
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ВВЕДЕНИЕ. В детской популяции распространенность артериальной гипертензии (АГ) от 2,4% до 18%, в 
зависимости от возраста и избранных критериев [2,3]. Существенный вклад в возникновение АГ и ее 
дальнейшее прогрессирование вносят управляемые факторы риска. Такие факторы, как 
несбалансированное питание (преобладание в рационе большого количества легкоусвояемых углеводов: 
фаст-фуд, газированные напитки, макаронные и хлебобулочные изделия), гиподинамия, курение и 
употребление алкогольных напитков могут привести к развитию ожирения, нарушению углеводного и 
липидного обменов, изменению сосудистого тонуса [1]. Выявление факторов риска необходимо для 
целенаправленной профилактики АГ у подростков. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление управляемых факторов риска возникновения артериальной гипертензии 
среди подростков г. Краснодар, и разработка профилактических мероприятий для их устранения. 
МЕТОДЫ. На базе двух общеобразовательных школ города Краснодара было проведено анонимное 
анкетирование 526 учеников 6-11 классов. Анкета включала в себя 4 блока: 1 блок содержал вопросы для 
выявления нарушений питания, 2 блок ориентирован на приверженность подростков к физической 
активности, 3 блок отражал распространённость различных видов курения среди учащихся и 4 блок 
выявлял употребление алкоголя и энергетических напитков. 
В исследование вошли дети подросткового возраста – 11-17 лет. Учащиеся были разделены на 2 группы: I – 
ученики средних классов (6-8 классы, 11-14 лет) – 232 человека (из них мальчиков – 122 (52,6%), девочек – 
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110 (47,4%)). II – учащиеся старших классов (9-11 классы, 15-17 лет) – 294 подростка (среди них юношей –
151 (51,4%), девушек – 143 (48,6%). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведя анкетирование и проанализировав полученную информацию, мы 
получили следующие результаты. В I возрастной группе отмечено нарушение питания, заключающееся в 
употреблении фаст-фуда 3 и более раз в неделю – 49 человек (21,1%) и сладких газированных напитков 3 
и более раз в неделю – 135 человек (58,2%). Преобладание в рационе полуфабрикатов, макаронных и 
мучных изделий отмечено у 29 человек (12,5%). При анализе так же было выявлено, что 111 человек (47,8%) 
из первой возрастной группы более 3-х часов в день уделяет социальным сетям и компьютерным играм, 
что неоспоримо является фактором риска гиподинамии. Гиподинамия (общая продолжительность 
физических нагрузок была менее 3 часов в неделю) в I группе выявлена у 40,9%. В эту группу вошли дети, 
которые не посещают физическую культуру в школе и спортивные кружки. 
Такие факторы риска как курение и употребление алкоголя оказались менее значимыми в I группе 
исследования. Курение было отмечено в 7,8% случаев (18 человек), при этом наиболее распространенными 
среди них оказались электронные сигареты Vape – 9 человек (50%) и HQD – 8 человек (44,4%). 
Употребление слабоалкогольных напитков (пиво, коктейли) 1 и более раз в неделю – в 0,4% случаев (1 
человек). Дополнительным фактором риска может являться употребление энергетических напитков (так 
как содержат кофеин), к которому привержены 40 человек (17,2%), при этом 8 подростков (20%) 
употребляют их более 3-х раз в неделю.  
Во II исследуемой группе употребление фаст-фуда (3 и более раз в неделю) – 98 человек (33,3%) и 
сладких газированных напитков (3 и более раз в неделю) – 198 человек (67,3%). Участники данной группы 
в своем ежедневном рационе чаще, чем в I группе, предпочитали полуфабрикаты, макаронные и мучные 
изделия – 112 человек (38,1%). Подростков с гиподинамией в группе старшеклассников оказалось больше – 
68,4%. Большинство участников II группы (67%) предпочитало свободное время посвящать социальным 
сетям и компьютерным играм.  
Повысили свою значимость в группе старшеклассников такие факторы как курение и употребление 
алкоголя. Среди 294 подростков курит 17,3%, из них наиболее распространенными оказались электронные 
сигареты Vape – 41 человек и HQD – 32 человека. Кроме того, было отмечено комбинирование различных 
видов курения. Употребляют слабоалкогольные напитки среди старшеклассников38 человек (13%). 
Процент употребления энергетических напитков – 39,1% (115 человек). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, несбалансированное питание и употребление фаст-фуда выявлено у каждого 
пятого в I группе и у каждого третьего во II группе школьников. Более половины школьников 
злоупотребляет сладкими газированными напитками. Практически каждый второй подросток имеет такой 
фактор риска как гиподинамия. Регулярное курение выявлено у 7,8 % подростков средних классов и 17,3% 
подростков старших классов. Практически каждый десятый подросток старших классов употребляет 
слабоалкогольные напитки. Известно, что несбалансированное питание (в том числе преобладание в 
рационе большого количества легкоусвояемых углеводов) в совокупности с гиподинамией, могут привести 
к развитию ожирения, нарушению углеводного и липидного обменов и, как следствие, к артериальной 
гипертензии. Учитывая все вышеперечисленное, нами будут разработаны профилактические мероприятия 
для подростков. Необходимо подготовить листовку-памятку и видеоролик, в которых подробно с 
иллюстрациями будут изложены: принципы правильного питания; вред газированных, энергетических, 
алкогольных напитков и курения; что такое гиподинамия, к чему она приводит и как ее устранить. 
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Аннотация 
Пандемия COVID-19 вошла в историю человечества как чрезвычайная ситуация международного значения. 
Несмотря на масштабную распространенность коронавирусной инфекции, влияние ее на течение 
беременности и развитие плода, а также на передачу вертикальным путем все еще остается недостаточно 
изучено. В статье представлены результаты ретроспективного анализа медицинских карт новорожденных, 
рожденных от матерей с различным ковид-статусом на базе родильного дома № 4 г. Краснодара. 
 
Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная инфекция, новорожденный 
 
ВВЕДЕНИЕ. COVID-19 продолжает быть глобальной проблемой здравоохранения [2]. Новорожденные и 
младенцы являются наиболее  уязвимыми перед  инфекцией SARS-CoV-2, с высокой вероятностью 
тяжелого течения заболевания по сравнению с детьми более старшего возраста [3]. Поэтому перед 
врачами стоит серьезная задача изучить вероятности внутриутробного поражения и постнатального 
инфицирования, установить характер течения и тяжести заболевания новорожденных новой 
коронавирусной инфекцией, а также спрогнозировать как перенесённое заболевание может повлиять на 
последующее развитии ребенка [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить закономерность воздействия ковид-статуса матери на состояние 
новорожденных. 
МЕТОДЫ. В ходе ретроспективного анализа использовались медицинские карты 489 новорожденных, 
пребывавших с января 2021 г. по май 2022 г. в родильном доме № 4 г. Краснодар. Основная группа – 226 
детей, рожденных от матерей SARS-CoV-2 позитивных на момент родов, вторая группа – 165 детей, 
родившихся от матерей, перенёсших SARS-CoV-2 в период беременности, группа контроля – 163 
новорождённых от матерей, в анамнезе которых  не было SARS-CoV-2 во время беременности и родов.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Вирус SARS-CoV-2 был выделен у 96 (42%) детей, рожденных от ПЦР-
позитивных матерей на момент родов: из них 64% детей – симптомы респираторной инфекции, 36% - 
диагностирована пневмония. Преждевременные роды достоверно чаще регистрировались в 1-й (29%) и во 
2-й (21%) группах в сравнении с контрольной (13%), значимых различий между 1-й и 2-й группой не 
установлено. При этом в 1-й группе роды на 34-32 неделях гестации отмечались чаще (в сравнении со 2-
ой и группой контроля р=0,00021, р=0,0052). При оценке по шкале Апгар новорожденные 1-й группы имели 
более тяжелое состояние в сравнении с контрольной, как на 1-й (р=0,00067), так и на 5-й минутах 
(р=0,000632), среди 1-й и 2-й групп значимых отличий не установлено. Врожденная пневмония с большей 
частотой встречалась среди пациентов 1-й и 2-й групп (p=0,001276) относительно контроля, при этом дети 
из 1-й группы чаще нуждались в респираторной поддержке в сравнении со 2-ой и контрольной группами 
(p=0,00112).  
ВЫВОДЫ. Вирус SARS-CoV-2 верифицирован у 42% детей, рождённых от матерей с положительным ПЦР на 
момент родов, при этом у каждого третьего развивалась пневмония. Коронавирусная инфекция, 
независимо от ковид-статуса матери является фактором риска преждевременных родов, врожденной 
пневмонии и асфиксии. Позитивный ковид-статус матери и новорожденного имеет прямую корреляцию с 
повышенной потребностью в респираторной поддержке.  
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Аннотация 
В данной работе представлены данные изучения распространенности Интернет-зависимости среди детей 
старшего школьного возраста, показана связь различных аспектов этой аддикции с уровнем 
самоуважения и продемонстрированы основные пути борьбы молодого поколения с негативными 
эмоциями. 
 
Ключевые слова: интернет-зависимость, уровень самоуважения, анкетирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современные цифровые и сетевые технологии всё активнее интегрируются в жизнь 
современного общества, дополняя, а порой и заменяя собой целые ниши социального взаимодействия. 
Особенно неоднозначны последствия этого феномена для группы, в которой только формируются 
фундаментальные коммуникативные механизмы и непосредственно связанные с соматическим и 
психическим здоровьем способы психологической защиты – для детей. Так, согласно одному из 
исследований «stem4», посвященному изучению мнения подростков имолодых людей о проблеме 
адекватной оценки и здорового отношения ксвоей внешности и своему телу в связи с нарастающим 
влиянием онлайн-сервисов на социальную жизнь, для преодоления негативных эмоцийподростки в 
четыре раза (76%) чаще предпочитаютиспользование социальных сетей общению с друзьями и семьей 
(18%), что довольноиронично, так как большая часть респондентов (69%) отмечает,что социальные сети 
негативно влияют на их настроение, ввергаяв чувства тревоги, грусти, стресса [1]. Измененные самооценка 
и самоуважение сами по себе являются прогностически значимыми для таких состояний как депрессия, 
синдром дефицита внимания и гиперактивности и других. Отдельно стоит ввести термин Интернет-
зависимости (проблематичное использование Интернет-сервисов) (далее – ИЗ), под которым мы 
подразумеваем чрезмерные или плохо контролируемые связанные с использованием Интернета занятия, 
поведение и импульсивные действия, ведущие к нарушению адаптации и субъективному ухудшению 
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самочувствия [2]. Оперируя данным понятием, мы попытались выявить взаимосвязь проблематичного 
использования Интернет-сервисов и уровня самооценки. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Установить наличие или отсутствие и характер связи между различными аспектами 
ИЗ и уровнем самоуважения исследуемых групп. Оценить различия в группе лиц мужского и женского 
пола. 
МЕТОДЫ. Нами была разработана анкета, состоящая из двух разделов: первый представляет собой 
адаптированный на русский язык вариант «20-itemInternetAddictionTest» [3], второй – шкалу 
самоуважения Розенберга. По результатам первого теста можно определить наличие у респондента тех 
или иных нарушений в таких аспектах использования Интернета, как: «Заметность использования», 
«Чрезмерное использование», «Избегание работы», «Предвкушение использования», «Утрата контроля», 
«Социальная самоизоляция». Второй раздел даёт представление об уровне самоуважения и самооценки 
человека. В конце анкеты был задан добавлен вопрос про наиболее актуальные способы для школьников 
справляться с негативными эмоциями. Анкета была распространена среди целевых групп (учащиеся школ 
в возрасте 12-18 лет и студенты высших учебных заведений), произведена статистическая обработка 
результатов с расчетом средних величин, стандартных отклонений, коэффициентов корреляции и оценкой 
достоверности различий в выборках методом вычисления t-критерия Стъюдента (различия считали 
достоверными при p<0,05). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего в опросе приняли участие 94 подростка, из них девушек 55 (58,5%), 
юношей 39 (41,5%) человек. Возрастная структура опрошенных: 13 лет – 13 человек (13,8%), 14 лет – 10 
человек (10,6%), 15 лет – 17 человек (18,1%), 16 лет – 29 человек (30,9%), 17 лет – 21 человек (22,3%), 18 лет – 
4 человека (4,3%). В связи с обусловленными полом психологическими особенностями вся совокупность 
респондентов была разделена на 2 крупные группы – девушки и юноши. 
У группы девушек наблюдаются повышенные показатели в аспектах «Предвкушение» (среднее значение 
составило 3,95, при условно низких значениях в диапазоне от 0 до 3) и «Утрата контроля» (среднее 
значение составило 5,16, при условно низких значениях в диапазоне от 0 до 5), у юношей – в аспекте 
«Предвкушение» (среднее значение составило 3,23). Различия соответствующих показателей между 
группой юношей и группы девушек достоверны в аспектах «Заметность использования» (p=0,016), 
«Чрезмерное использование» (p=0,0004), «Неприятие работы» (p=0,01) и «Утрата контроля» (p=0,014), при 
этом во всех перечисленных направлениях у группы девушек показатели выше. 
В целом уровень самооценки в обеихгруппах соответствует среднему (21-29 б.), при этом как в группе 
девушек (среднее значение составило 25,36 б.), так и в группе юношей (среднее значение составило (26,90 
б.)(различия достоверны, p=0,008) зафиксировано по 2 результата со сниженным самоуважением и по 4 – с 
высоким, продуктивным уровнем самоуважения. 
Отмечена обратная корреляционная связь средней силы между показателями «Избегание работы» (r=-0,35 
и r=-0,26 у девушек и юношей соответственно), «Утрата контроля» (r=-0,3 и r=-0,32 у девушек и юношей 
соответственно) и уровнем самоуважения в обеих группах; остальные показатели также коррелируют с 
уровнем самоуважения, однако связь обратная слабая. 
Оценивая ответы респондентов на вопрос о предпочитаемом пути преодоления негативных эмоций, 
выявлено следующее распределение: проводить время наедине с собой и своими хобби предпочитают 44 
человека (47%), общаться вживую с близкими – 37 человек (39%), 7 человек концентрируют всё своё 
внимание на учебе (8%), 4 человека отметили проведение времени в сети (4%) и двое указали свои 
варианты (2%), среди которых один человек отметил отсутствие таких способов, а другой назвал плач. 
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ВЫВОДЫ. Исходя из полученных результатов исследования, мы можем сделать следующие выводы: у 
девушек старшего школьного возраста достоверно чаще встречаются признаки проблематичного 
использования Интернет-сервисов, чем у юношей той же возрастной категории; в целом уровень 
самоуважения выше у юношей из исследуемой группы, однако отклонения от среднего уровня самооценки 
также встречались чаще у них, чем у девушек; в исследуемой совокупности наибольшее значение на 
уровень самоуважения при прочих равных оказывают изменения в таких аспектах как «Избегание 
работы» и «Утрата контроля».  
 
Список литературы 
1. stem4 [Электронныйресурс] // stem4 : supporting teenage mental health / URL : https://stem4.org.uk/wp-
content/uploads/2022/12/Body-image-among-young-people-Negative-perceptions-and-damaging-content-on-social-media..-
new-survey-reveals-Dec-22.pdf (датаобращения: 30.01.2023). 
2. Weinstein A., Lejoyeux M. Internet Addiction or Excessive Internet Use / Weinstein A., Lejoyeux M. // The American Journal of 
Drug and Alcohol Abuse – 2010. – Vol. 36 – P. 277-283. 
3. Przepiorka A., Blachnio A., Cudo A. The role of depression, personality, and future time perspective in internet addiction in 
adolescents and emerging adults / Przepiorka A, Blachnio A, Cudo A. // Psychiatry Research – 2019. – Vol. 272 – P. 340-348. 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

23. ПЕДИАТРИИ 2 

УДК: 614.47:615.371:613.95 
 

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ И РАЗЛИЧНЫХ 
ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ К ВАКЦИНАЦИИ: ОДНОМОМЕНТНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ 
П.А. Пыжьянова, Е.В. Габдуллина 

 
e-mail: polinapzh@mail.ru, skrypkina.yekaterina@yandex.ru 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: Д.В. Сутовская, доц. кафедры педиатрии №2, Федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, к.м.н. 
 
Аннотация 
Проведен опрос на предмет отношения к вакцинопрофилактике 1863 человек. По результатам 
анкетирования только треть родителей и студентов технологического профиля относятся к прививкам 
положительно. Более высокий уровень доверия показали студенты медицинского университета (51%), 
врачи (75,4%) и медицинские сестры (79,5%). Таким образом, выявлен недостаточно высокий уровень 
приверженности населения к иммунопрофилактике. 
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ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на неопровержимые доказательства эффективности и безопасности 
иммунопрофилактики, все большее число людей неохотно делают рекомендованные прививки или вообще 
отказываются от них [1]. Относительно стабильные показатели заболеваемости по большинству 
контролируемых инфекций смещают фокус внимания населения с необходимости вакцинации на 
вероятность развития поствакцинальных осложнений, что обуславливает нарастание в обществе 
антипрививочного скепсиса [2]. Нерешительность в отношении вакцинации является чрезвычайно важной 
проблемой, которую необходимо решить, поскольку борьба с болезнями, предотвращаемыми с помощью 
прививок, требует постоянного поддержания высокого уровня иммунной прослойки населения [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить приверженность различных групп населения и медицинских работников к 
вакцинопрофилактике, а так жепровести анализ причин формирования антипрививочного скепсиса. 
МЕТОДЫ. Проведен опрос на предмет отношения к вакцинации с использованием специально 
разработанных анкет. В опросе приняло участие 1863 респондента: 409 врачей различных специальностей 
(163 врача-педиатра, 86 врачей хирургического профиля, 75 неонатологов, 85 акушеров-гинекологов), 117 
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медицинских сестер, 295 родителей, 188 студентов технического профиля, 854 студента Кубанского 
медицинского университета: 233 – учащиеся 1-2 курса, 308 – 4- 6 курса лечебного факультета, 316 – 4-6 
курсапедиатрического факультета. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлен недостаточно высокий уровень приверженности студентов 
политехнического университета к вакцинации. Из 188 респондентов только 68 (36,4%) привиты согласно 
национальному календарю, половина опрошенных (50%) делают прививки выборочно, 13,6% отказываются 
от вакцинации. Основными причинами отказа были боязнь поствакцинальных осложнений (27,3%), 
сомнения в качественности (18,2%) и эффективности (6,8%) вакцин. Большинство опрошенных (56,8%) 
согласны с утверждением, что для иммунной системы лучше столкнуться с заболеванием естественным 
образом, чем проходить вакцинацию. Только 70% респондентов планируют прививать своих детей в 
будущем. Информацию об иммунопрофилактике студенты технического профиля в равной степени 
получают от медицинских работников (45,8%) и от средств массовой информации: из интернета (41,7%) и 
телепередач (5%). Отношение к вакцинации у студентов медицинского вуза было намного позитивнее, из 
854 опрошенных 440 (51%) делают прививки согласно национальному календарю, остальная часть (40,5%) 
прививается выборочно, 5,4% учащихся отказываются от вакцинации. При этом наибольшая 
приверженность к иммунопрофилактике зафиксирована у студентов старших курсов педиатрического 
факультета (63,6%) по сравнению с лечебным (46,8%) и студентами младших курсов (40,8%). Студенты 
старших курсов лечебного факультета и учащиеся 1-2 курса в равной степени (29,9% и 30,1% 
соответственно) согласны с утверждением, что лучше переболеть, однако немногие будущие педиатры 
(9%) разделяют эту точку зрения. Четверть (26,1%) респондентов указала на боязнь осложнений, при этом 
большинство из них были студентами младших курсов. Так же часть студентов сомневается в 
эффективности (10,1%) и качественности (9,8%) вакцин. Подавляющее большинство (95%) опрошенных 
планирует прививать своих детей в будущем.  
По результатам анкетирования работников медицинских организаций из 117 опрошенных медицинских 
сестер 79,5% относятся к иммунопрофилактике положительно. Среди причин отказа от вакцинации 
средние медицинские работники отмечают боязнь осложнений (7,7%), сомнения в эффективности (7,7%) и 
качественности вакцин (5,2%). Анализ полученных данных показал, что большинство опрошенных 
врачей(75,4%) не подвергают сомнению необходимость вакцинопрофилактики, наиболее положительно 
относятся к ней врачи-педиатры (86,1%). В то же время каждый четвертый врач (24,6%) по тем или иным 
причинам относится к вакцинации с осторожностью: 8,6% респондентов отметили, что прививки влекут за 
собой высокий риск серьезных осложнений, 7,5% сомневаются в их эффективности, 4,7% считают 
вакцины некачественными, 3,8% согласны с утверждением, что лучше переболеть. 
Среди родителей 43,1% опрошенных относятся к прививкам осторожно и делают их выборочно, только 
35,4% вакцинируют детей согласно национальному календарю профилактических прививок, 17,1% 
категорически отказываются от вакцинации, не вакцинируют в связи с  медицинским отводом 4,4%. 
Боязнь осложнений (40,1%), сомнения в эффективности (30,3%) и качественности вакцин (18%) являются 
самыми частыми причинами отказа от вакцинации детей. Информацию об иммунопрофилактике родители 
в равной степени получают от медицинских работников (45,6%) и от средств массовой информации: из 
интернета (34,8%), телевизионных программ (11,3%) и радиопередач (2,9%). 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования установлен недостаточный уровень приверженности населения к 
вакцинации. Грамотная консультация медицинского работника по-прежнему остается значимымфактором, 
влияющим на формирование доверительного отношения населения к иммунопрофилактике. Решение 
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данной задачи возможно только при активной позиции медицинских работников, однако некоторые 
студенты-медики, медицинские сестры и врачи все еще сомневаются в безопасности и эффективности 
вакцинации. В связи с этим очевидна необходимость введения дополнительных обучающих программ по 
вакцинопрофилактике с целью повышения осведомленности медицинских работников в данном вопросе, 
что позволит аргументировано обосновывать важность иммунизации пациентам.Многие респонденты 
используют медиаресурсы для получения информации о вакцинах, которая часто является неполной и 
недостоверной и способствует переходу людей из группы сомневающихся в группу категорически 
отказывающихся от прививок. 
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В статье рассмотрен случай рефрактерного течения острого В-клеточного лимфобластного лейкоза (В-
ОЛЛ) у ребенка 3-х лет. Проводилось лечение стандартной ПХТ, но в связи с возникшими осложнениями, 
было принято решение начать таргетную терапию блинатумомабом. 
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ВВЕДЕНИЕ. Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) составляет примерно 25% от всех злокачественных 
опухолей у больных в возрасте до 18 лет и является самым частым онкологическим заболеванием детского 
возраста. Заболеваемость составляет около 4 на 100 000 детского населения [1]. 
В-клеточный лейкоз (В-ОЛЛ) – это опухолевое заболевание костного мозга, в основе которого лежит 
патология В-лимфоцитарного ростка кроветворения и замещение им других ростков. При лечении В-
клеточного лимфобластного лейкоза применяется полихимиотерапия (ПХТ) [2]. Однако, в отдельных 
случаях, в сочетании таких факторов как токсичность химиопрепаратов, наличие 
антибиотикорезистентной флоры, осложнений основного заболевания не удается достичь ремиссии при 
лечении ПХТ. В таких случаях применяется таргетная терапия блинатумомабом. Блинатумомаб 
представляет собой биоспецифичное анти-CD19/CD3-антитело, потенцирующее собственные Т-клетки 
пациента и индуцирующие прямую цитотоксичность против CD19+ лимфобластов [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть сложный клинический случай рефрактерного течения В-ОЛЛ у ребенка 
раннего возраста.  
МЕТОДЫ. Был проведен анализ анамнестических, лабораторных и инструментальных данных, течения 
заболевания и проводимой терапии у пациента (мальчик, 2020 год рождения), который наблюдается на 
базе отделения онкологии и гематологии с химиотерапией ГБУЗ ДККБ МЗ РФ г. Краснодар с мая 2022 г. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент С. Болен в течение 6 месяцев. Начало наблюдения ребенка – май 
2022 г., доставлен в отделение, предполагаемый диагноз: дебют гемобластоза. Состояние при поступлении 
тяжелое за счет синдрома интоксикации, гепатоспленомегалии, геморрагического синдрома, двусторонней 
пневмонии, панцитопении. Под общей анестезией в условиях АРО выполнены диагностические пункции с 
забором материала костного мозга (КМ) для проведения морфоцитохимического, иммунофенотипического, 
цитогенетического исследований, материал отправлен в референс-лабораторию ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. 
Дмитрия Рогачева» Минздрава России. В пунктате КМ были обнаружены недифференцированные 
бластные клетки в количестве 91,2%. Морфоцитохимическое исследование в пользу лимфоидной природы. 
Иммунофенотипбластных клеток: CD19+CD22cyt+CD10+ CD20+CD34+CD58+CD38+CD99+CD79a+MPO–TdT–
CD45+/–. Стандартное кариотипирование – гиперплоидный тип с модальным числом хромосом 52–53, 
методом FISH перестроек гена MLL не обнаружено. При исследовании методом FISH стратифицирующих 
транслокаций: t(12;21), t(9;22) не обнаружено. После исследования выставлен диагноз: ОЛЛ, иммуновариант 
В-II, ЦНС I, без стратифицирующих транслокаций, первый острый период, терапевтическая группа В. 
Спустя неделю после поступления была начата индукционная терапия следующими препаратами: 
дексаметазон, онкаспар, даунорубицин, винкристин. Спустя 4 месяца была достигнута первая клинико-
гематологическая МОБ-негативная ремиссия. Проводимая индукционная терапия осложнялась 
миелосупрессией, агранулоцитозом, энтероколитом смешанной этиологии с высевом патогенной флоры 
(панрезистентная Klebsiella pneumonia, ванкомицин-резистентный энтерококк), нейтропеническим 
сепсисом смешанного генеза, реактивным гепатитом, интоксикационной кардиомиопатией, реактивным 
панкреатитом, полисинуситом, двусторонней пневмонией, вторичной коагулопатией. Проведение ПХТ так 
же осложнилось длительными паузами. Далее (август 2022 г.) согласно протоколам был начат первый этап 
консолидации, которая так же осложнилась инфекционными заболеваниями (энтероколит и пансинусит). 
После заочной консультации в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России пациент был 
переведен на терапию блинатумомабом (этап консолидации). Терапия длилась 4 недели, препарат 
вводился внутривенно в дозе 5 мкг/м2 до 8 дня, далее 15 мкг/м2 до 28 дня. Курс иммунотерапии был 
проведен в полном объеме, пациент перенес удовлетворительно.  
На фоне лечения моноклональными антителами состояние ребенка улучшилось. В анализе крови и в 
пунктате КМ бластные клетки отсутствуют. Во время проведения терапии инфекционные осложнения и 
аллергия не отмечались. По результатам обследования после проведенного курса специфической терапии 
подтверждена клинико-гематологическая МОБ-негативная ремиссия (на 08.12.2022 г.).  
ВЫВОДЫ. В данном случае проведение ПХТ сопровождалось множеством осложнений, в том числе 
инфекционных, и вынужденными длительными перерывами в лечении, что отрицательно влияло на 
течение основного заболевания. После назначения блинатумомаба у пациента наблюдается стойкая 
ремиссия, отсутствие побочных эффектов и улучшение общего самочувствия.  
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Аннотация 
В статье представлен клинический случай редкого заболевания в детской популяции: вторичного 
антифосфолипидного синдрома у девочки 10 лет. Описаны ведущие клинические и параклинические 
диагностические критерии, подчеркнута важность своевременной верификации диагноза и 
патогенетической терапии заболевания  с целью предотвращения жизниугрожающих осложнений. 
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ВВЕДЕНИЕ. Антифосфолипидный синдром (АФС) — аутоиммунное мультисистемное заболевание, 
характеризующееся развитием венозных и (или) артериальных тромбозов и (или) акушерской патологии, 
возникающих на фоне гиперпродукции антифосфолипидных антител (АФЛ): к кaрдиолипину, волчаночному 
антикоагулянту и кофакторным белкам (прoтромбин, прoтеин С и S, aннексин V, прoстациклин, бета2-
гликoпротеин-I (бета2-ГП-I) [1,2,3]. 
Клиничeские вaрианты АФС: пeрвичный АФС - верифицируется у лиц бeз отягощенного анамнеза; 
вторичный АФС – развивается у больных с инфекционными,  ревматическими, аутоиммунными 
заболеваниями, злокачественными новообразованиями; катастрофический АФС – мультисистемный 
синдром с множественными тромбозами  микроциркуляторного русла и высоким титром АФЛ; 
неонатальный АФС – патология новорожденных, характеризующаяся трансплацентарной передачей 
тромботических факторов от матерей, имеющих высокий титр АФЛ; серологический вариант АФС – 
серопозитивный и серонегатвный. 
Клинические маркеры АФС: поражение периферической венозной системы – венозный тромбоз; поражение 
ЦНС – инсульт, хорея, транзиторные ишемические атаки; поражение периферической НС – невропатии; 
геморрагический синдром – тромбоцитопении, гемолитическая анемия; акушерская патология – выкидыш, 
эклампсия; пульмональные проявления – ТЭЛА, легочная артериальная гипертензия; кожный синдром – 
сетчатое ливедо, пурпура, образование язв; поражение сердца: пороки сердца, диастолическая 
дисфункция; поражение глаз – амавроз, тромбоз сетчатки; поражения надпочечников – инфаркт или 
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кровоизлияние; скелетно-мышечные поражения – аваскулярный некроз кости; поражение почек в виде 
тромбической микроангиопатии. 
Профиль антител высокого риска: наличие волчаночного антикоагулянта; наличие ди-позитивности; 
наличие три-позитивности; наличие стабильно высoких титров АФЛ-aнтител. 
Для верификации диагноза АФС необходимо сочетание одного клинического и одного лабораторного 
критерия.  
Современные аспекты лечения АФС: подавление гиперсинтеза АФА, непосредственное удаление АФА, 
лечение доминирующих проявлений АФС, профилактика рецидивов тромбозов [1,2,3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Продемонстрировать интересный клинический случай вторичного АФС у девочки 10 
лет. 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведен ретроспективный анализ анамнестических, клинических, 
параклинических и инструментальных данных у девочки 10 лет с верифицированным диагнозом 
вторичный АФС в ГБУЗ «ДГКБ города Краснодара» МЗ КК.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Девочка Е., 10 лет, поступила по экстренным показаниям  в 
специализированное отделение ГБУЗ ДГКБ г. Краснодара МЗ КК с жалобами на повышение температуры до 
37,6° С, боли в коленных и голеностопных суставах, их отечность, высыпания на коже с элементами 
изъязвления больше в области дистальных отделов конечностей.  
Анамнез заболевания: дебют заболевания 2 недели назад в виде острой интермиттирующей лихорадки от 
39,2° С до 37,5° С. На 3 день заболевания присоединился суставной синдром в виде выраженных 
артралгий, отечности и нарушения функции коленных и голеностопных суставов. На 6 день заболевания 
появились диффузные эритематозные высыпания с элементами изъязвления на пальцах кистей и стоп, 
локтевых суставах. Получала симптоматическую терапию (антипиретики, витамин С). Спустя 2 недели от 
начала заболевания самостоятельно обратились на приемное отделение ГБУЗ ДГКБ г. Краснодара МЗ КК. С 
предварительным диагнозом: реактивный артрит, олигоартритический вариант. Системный васкулит не 
исключается. Вирусная пузырчатка – госпитализирована в отделение кардиоревматологии. 
Из особенностей анамнеза жизни: отягощен наследственный анамнез – у бабушки по линии матери ОНМК в 
возрасте до 50 лет. 
Объективный статус: при поступлении состояние средней степени тяжести по кожному, суставному 
синдрому и интоксикации. Эмоционально лабильна. Девочка гиперстенического телосложения, кожные 
покровы бледно-розовые, сетчатое ливедо на бедрах, диффузные эритематозно-папулезные высыпания 
0,3-0,5 см. на туловище и конечностях. На пальцах кистей и стоп везикулы с мутным содержимым с 
венчиком гиперимии, единичные везикулы с геморрагическим компонентом, без зуда, болезненные при 
пальпации; элементы изъязвлений на кончиках пальцев рук и стоп. Сглаженность контуров коленных и 
голеностопных суставов, местное повышение температуры, пальпация слегка болезненна, функция 
суставов не нарушена.   
Параклиническое исследование: в общем анализе крови – склонность к тромбоцитозу – 400х10/9/л, СОЭ – 
12 мм/ч. Биохимическое исследование крови – СРБ 62 мг/л, АСЛО 415 МЕ/мл, ферритин 175,8 нг/мл, Д-димер 
207 нг/мл. Липидограмма – снижение уровня ХС-ЛПВП до 0,69 ммоль/л. При исследовании гемостаза – 
повышение уровня АЧТВ до 48 сек. Иммунологическое исследование: антитела к ds ДНК 4,69 МЕ/мл, 
антиядерные антитела (ANA RNP/SM, ANA SM, ANA SS-A, ANA SS-B, ANA SCL-70, ANA Центромера В, ANA JO-
1, ANA Ribosomal P protein) – отрицательные; антикардиолипиновые антитела (сумм. IgM, IgG, IgA) – 48,85 
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Ед/мл (N 0,0-10,0), антитела класса G к кардиолипину 67,5 Ед/мл (N 0,0-12,0), антитела класса M к 
кардиолипину 5,3 Ед/мл (N 0,0-12,0). Волчаночный антикоагулянт отрицательный. 
Инструментальное исследование: ЭКГ – ритм синусовый с ЧСС 72 уд./мин., нормограмма. ЭХО-КГ – 
эхоскопически гемодинамических нарушений не выявлено. Доплер – регургитация 1 степени на МК и ТК.  
УЗДГ сосудов верхних и нижних конечностей без патологии.  
УЗИ коленных суставов (кс) и голеностопных суставов (гс): в верхнем завороте правого кс определяется 
жидкостный компонент до 3,5 мм. с утолщением синовиальной оболочки. В верхнем завороте левого кс – 
жидкостный компонент до 3,1 мм. с утолщением синовиальной оболочки. Правый гс – по передней 
поверхности жидкостный компонент до 4,8 мм. с утолщением синовиальной оболочки. Левый гс – по 
передней поверхности жидкостный компонент до 2,1 мм., синовиальная оболочка утолщена.  
УЗИ органов брюшной полости и малого таза – эхографически признаки увеличения правой доли печени, 
реактивные изменения паренхимы печени, утолщение стенок внутрипеченочных сосудов (картина 
выраженного сосудистого рисунка); диффузные изменения паренхимы поджелудочной железы, наличие 
свободной жидкости в малом тазу до 11 мм. 
На основании полученных анамнестических и клинических данных: суставной синдром (олигоартрит), 
кожный синдром (сетчатое ливедо, образование язв), интоксикационный синдром; параклинических 
данных – наличие белков острой фазы, нарушений гемостаза, антикардиолипиновых антител; 
инструментальных данных (УЗИ органов брюшной полости, КС и ГС) – выставлен клинический диагноз: 
Вторичный антифосфолипидный синдром, категория 2 b. Реактивный артрит, олигоартикулярный вариант. 
Сопутствующий диагноз: Вирусная пузырчатка. Девочке назначена патогенетическая терапия 
(дезагреганты) и препараты хинолинового ряда (плаквенил), антибактериальная терапия (цефтриаксон), 
НПВС (нимесулид), антигистаминные препараты. На фоне проводимой терапии зафиксирована 
положительная клиническая, параклиническая и инструментальная динамика, девочка выписана на 16 
сутки в удовлетворительном состоянии под наблюдение врача по месту жительства.  
ВЫВОДЫ: Сегодня, изучение патогенетических основ АФС, его широкого клинического полиморфизма и 
подходов к патогенетической фармакотерапии продолжает оставаться одной из наиболее актуальных 
мультидисциплинарных проблем современной медицины, диктующих необходимость в объединение 
усилий специалистов различных областей медицины — педиатров, иммунологов, кардиологов, 
ревматологов, невропатологов, акушеров-гинекологов с целью своевременной диагностики, лечения и 
профилактики заболевания. 
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Аннотация 
В данной статье оценивается осведомленность о специфической вакцинопрофилактике против 
менингококковой инфекции. Были проведены исследования с помощью опросника Google формы.  
Определена низкая осведомленность среди врачей участковых педиатров и родителей о 
вакцинопрофилактике против менингококковой инфекции. 
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ВВЕДЕНИЕ. Основными источниками менингококковой инфекции (МИ) являются бактерионосители, лица с 
клиническими проявлениями острого назофарингита и больные МИ [3]. Бремя МИ обусловлено широкой 
распространённостью (на 1 больного приходится 2-3 тыс. носителей), возможностью эпидемических 
подъёмов (через 10-30 лет), масштабностью поражения детского населения (до 80% заболевших), 
полиморфизмом клинических проявлений (локализованные, генерализованные, редкие формы), тяжестью 
течения (в 1/4 случаев пациенты госпитализируются в отделение реанимации и интенсивной терапии), 
ущербом от тяжелых осложнений (20-50% больных генерализованными формами МИ) и высокой 
летальностью (15,3% вследствие частого развития гипертоксического шока и других осложнений, не 
совместимых с жизнью) [2]. Наиболее эффективным методом предупреждения МИ является вакцинация. 
Для ее проведения важен рекомендательный характер от врача-педиатра, его осведомленность в данном 
вопросе, понимание и участие родителей, заинтересованность обоих сторон в формировании устойчивости 
против менингококковой инфекции [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить осведомленность врачей участковых педиатров и родителей о 
специфической профилактике МИ у детей. 
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МЕТОДЫ. Проведено одномоментное анкетирование родителей и врачей-педиатров. Для определения 
осведомленности граждан и специалистов о специфической вакцинопрофилактике МИ был составлен 
опросник, содержащий вопросы о возможности специфической профилактики, особенности течения МИ у 
детей, основных источниках информации о проведении вакцинации. Создана Google форма, которая 
способствовала быстрому и удобному проведению исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 404 родителя в возрасте от 20 до 57 лет, 
73,3% из которых имеет высшее образование, 17,3% среднее профессиональное, а 9,4% – среднее. На 
вопрос о проведении вакцинации их детям большая часть (66,6%) отвечают положительно, остальные 34% 
не проводят детям вакцинацию, судя по результатам анкетирования. 
62,4% респондентов знают о существовании вакцины против менингококковой инфекции, к сожалению, 
37,6% не имеют об этом сведений. На вопрос, привит ли ваш ребенок от менингококковой инфекции 75,8% 
анкетируемых отвечает отрицательно, и лишь 24,2% из всех опрошенных родителей прививают против МИ. 
На вопрос, рекомендовал ли врач-педиатр провести вакцинацию против МИ ребенку, 69,1% отвечают, что 
не рекомендовал, 30,9% родителям была рекомендована вакцина против МИ врачом-педиатром. О 
последствиях перенесенной менингококковой инфекции 59,6% опрошенных осведомлены, 40,4% не имеют 
информации на этот счет. 
Для 59,6% опрошенных источником информации о вакцинопрофилактике против МИ является врач-
педиатр, 49,8% узнали из интернета, а для 30,6% источником информации по данному вопросу стали 
знакомые. Желание получать информацию о вакцинопрофилактике от врача-педиатра было у 92,8%, 
24,9% отвечают, что хотели бы получать информацию по данному вопросу из интернета, 10,9% предпочли 
узнавать о вакцинопрофилактике от знакомых. 
Также в исследовании приняли участие 139 врачей, большую часть (89,7%) респондентов являются 
участковыми педиатрами, 10,3% – врачи других специальностей (акушер-гинекологи, детские 
эндокринологи, детские хирурги).  
На вопрос, что является источником менингококковой инфекции 64,1% респондентов ответили, что больные 
лица МИ, 61,5% – бактерионосители МИ, 38,5% – лица с клиническими проявлениями острого 
назофарингита. 94,5% врачей-педиатров осведомлены, что МИ имеет воздушно-капельный путь передачи, 
только 5,5% имеют представление, что МИ может передаваться контактно-бытовым путем. Основная часть 
респондентов (97,4%) считают, что вакцинацию против МИ необходимо рекомендовать родителям для 
проведения, а вот 2,6% – считают, что не следует проводить вакцинацию.  
На вопрос об особенностях течения МИ у детей 92,3% имеют представления о тяжелых осложнениях МИ, 
61,5% - осведомлены о высокой летальности от генерализованных форм МИ, 64,1% - о полиморфизме 
клинических проявлений, 33,3% - о масштабах поражения детей в зависимости от возрастной категории. 
Ответ на вопрос «Какие категории граждан являются группами высокого риска по заболеваемости МИ» 
выглядит следующим образом: 97,4% – дети, 44,7% – подростки, 36,8% – военнослужащие, 26,3% – 
путешественники.  
64,1% респондентов считают, что для специфической профилактики МИ используются конъюгированные 
вакцины, только 35,9% – полисахаридные. Из зарегистрированных в РФ вакцин ознакомленность врачей-
педиатров имеет следующую структуру: вакцина менингококковая А, НПО Микроген, Россия – 35,9%,  
полисахаридная менингококковая А+С Санофи Пастер С.А., Франция – 64,1%, Менцевакс АСWY – 
ГлаксоСмитКляйнБайолоджикалзс.а., Бельгия – 35,9%, Менюгейт – НовартисВакцинс энд ДиагностиксС.р.л., 
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Италия – 17,9%, Менактра – Санофи Пастер Инк., США – 61,5%, Менвео – НовартисВакцинс энд 
ДиагностиксС.р.л., Италия – 10,3%.  
Большая часть респондентов (69,2%) знают, что вакцинация против МИ проводится в качестве плановой 
профилактики, 30,8% – только по экстренным показаниям. 79,6% врачей утверждают, что вакцина против 
МИ включена в национальный календарь прививок, а 23,1% – не имеют осведомленности об этом. Только 
1/3 специалистов знает об оптимальных сроках проведения вакцинации против МИ детей, и 48% из них 
осведомлены о сроках и условиях ревакцинации.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, всего 2/3 родителей, участвующих в опросе, прививают своих детей. К 
сожалению, не все респонденты знают о существовании вакцинопрофилактике против менингококковой 
инфекции. Катастрофично, что 75,8% опрошенных не привиты против менингококковой инфекции. 40,4% 
не осведомлены о последствия перенесенной менингококковой инфекции. Только 1/3 была рекомендована 
вакцинопрофилактика врачом-педиатром. Также, всего 2/3 врачей-педиатров, участвующих в опросе, 
имеют представления об источниках распространения МИ. К сожалению, не все респонденты 
осведомлены о путях передачи МИ. 2,6% специалистов не считают нужным проводить специфическую 
профилактику против МИ. Только 1/3 врачей осведомлены о сроках вакцинации и ревакцинации против 
МИ. Улучшение осведомленности родителей и врачей о специфической профилактике МИ, и проведение 
соответствующей работы позволит снизить медико-социальный ущерб, который приносит данная 
инфекция, связанная с возникновением тяжелых осложнений и развитием необратимых последствий. 
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Аннотация 
В данной работе обозревается зависимость состава микробиомы нижних дыхательных путей у детей 
больных муковисцидозом. Был проведён статистический анализ историй болезни 63 пациентов с данным 
заболеванием 
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ВВЕДЕНИЕ. Муковисцидоз (МВ) — моногенное заболевание, передающееся по аутосомно-рецессивному 
типу, которое носит полисистемный и хронический характер и возникающие в следствие патогенных 
изменений в гене CFTR. Классическим фенотипом кистозного фиброза является прогрессирующая 
обструктивная болезнь легких, внешнесекреторная недостаточность поджелудочной железы и 
повышенный уровень хлоридов и натрия в поте у 90% пациентов [1]. Ключевым признаком, а также 
ведущим фактором, во многом определяющим тяжесть клинического течения и прогноз заболевания у 
больных муковисцидозом, является хроническая инфекция нижних дыхательных путей, вызванная 
бактериями, либо реже - грибами. При изучении состава микрофлоры нижних дыхательных путей 
различных возрастных групп детей, с диагностированным МВ, исследователями различных стран 
установлено, что основными возбудителями инфекции легких у данных больных являются 
Pseudomonasaeruginosa, Staphylococcusaureus и HaemophilusInfluenzae [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью работы является изучение особенности микробиома легких у детей, 
страдающих муковисцидозом. 
МЕТОДЫ. В педиатрическом отделении за 2021 г. наблюдалось 63 пациента, которым был поставлен 
клинический диагноз МВ. Каждому больному было проведено общеклиническое, специальное 
обследование, инструментальное и бактериологическое исследование. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В наблюдаемой группе из 63 детей большинство было мальчики – 34 (54%), 
девочек – 29 (46%). Медиана возраста составила 15,41 месяцев. Оценка физического развития дала 
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следующие результаты, а именно: у 13 детей отмечалась гармоничность физического развития (46%), 15 
детей имели дисгармоничное физическое развитие за счет дефицита массы тела (54%). 
Хроническая инфекция легких, которая развивается у больных муковисцидозом, является осложнением 
основного заболевания, особенностью которой является, что в 2/3 случаев она вызывается ассоциацией 
микроорганизмов, а не монокультурой. Более того, у госпитализированных больных эта ассоциация 
представлена не двумя (как это часто бывает у амбулаторных больных), а тремя и более 
микроорганизмами [3]. В проведенном исследовании выявлено, что в виде монокультуры выделена 
Bukholderiaсepacia у 2 (3,2%) детей. Инфекция бактериями комплекса B. сepacia представляет крайнюю 
опасность, т.к. они способны вызвать «cepacia-синдром», характеризующийся тяжелой некротизирующей 
пневмонией, которая часто заканчивается летальным исходом [2]. Рост двух микроорганизмов выявили в 
31,58% исследуемых образцов бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ), в то время как в 31,58% случаев 
ассоциацию составляют три и более вида микроорганизмов. P. aeruginosa и S. aureus (33,33%), P. 
aeruginosa и Achromobacterxylosoxidans (16,67%) и Haemophilusparainfluenzae и Streptococcusviridas 
(16,67%) – представляют собой наиболее распространённые сочетания микроорганизмов. 
Serratiamaltophilia является представителем неферментирующих грамотрицательных микроорганизмов, 
часто выделяемым в составе ассоциаций. На основе анализа данных микробиологических исследований 
обнаружено, что микроорганизмы были выделены у 93,55% детей в возрасте до 1 года, у 86,67% — в 
возрасте 1-4 года, у 100% — в возрасте 5-7 лет.  
ВЫВОДЫ. Легкие больных муковисцидозом колонизируются микроорганизмами, фактически, с первых дней 
жизни, а максимума этот процесс достигает уже к 5 годам жизни. 
В возрастной группе до 1 года отмечается наибольшая частота инфицирования S. aureus, где она 
составила 55,56%, P. aeruginosa в 1-4 года с частотой 51,52%, данная возрастная группа характеризуется 
максимальным инфицированием A. xylosoxidans, которое составило – 75% и Candidaalbicans – 75%. 
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у детей, чем улучшает качество семейного отдыха на морских курортах Краснодарского края. 
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ВВЕДЕНИЕ. Время стремительно и разноцветно, круговорот событий поглощает человеческую жизнь, 
ежегодно повторяя определенные события. И вот, наконец, за холодной зимой и всегда кажущейся 
слишком длинной весной наступает солнечное, теплое, но такое короткое и яркое лето. Для родителей 
поездка к морю еще более мотивирована – считается, что морские курорты весьма способствуют 
оздоровлению детей. В основном летом воплощаются мечты о семейной поездке к морю. У нас на Юге 
(Краснодарский край), в теплое время года средняя температура воздуха около 30°С, температура воды 
на курортах 24-28°С, курортные города и поселки не имеют достаточной циркуляции прибрежной воды, в 
которой активно купаются отдыхающие. Все перечисленные особенности (теплая неагрессивная вода, 
высокая температура воздуха, низкая скорость смены прибрежной воды), создают прекрасные природные 
условия для культивирования вирусов и бактерий. Как показывает практика, летний отдых на море с 
детьми в 75-80% случаев омрачается вирусными кишечными инфекциями. В каких-то случаях это легкое 
недомогание с диареей, в более тяжелых вариантах - госпитализация в местную (не всегда 
инфекционную) больницу.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление эффективности курсового приема иммуносорбента полиоксидония в 
соответствующих возрастных дозировках для профилактики сезонных вирусных кишечных инфекций у 
детей в период их пребывания на морских курортах Краснодарского края. 
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МЕТОДЫ. За период с января 2021 г. по настоящее время под наблюдение были взяты 18 семей с детьми от 
3-х до 17-и лет, которые обратились на прием к иммунологу в МЦ «Клиника Южная» по разным причинам, 
но которые планировали семейный отдых на побережье Краснодарского края вместе с детьми. На 
пациентов были заведены статистические карты, пациентам в письменном виде выданы рекомендации по 
профилактическому курсовому приему полиоксидония на время пребывания на море, с указанием доз и 
кратности приема. Впоследствии, в течение года эти пациенты повторно обращались к иммунологу для 
контрольного наблюдения, и заполняли краткие анкеты, разработанные для оценки эффективности 
профилактики кишечных вирусных инфекций. По результатам математического анализа итоговых анкет 
были сделаны выводы настоящего исследования. Всего в исследовании приняло участие 39 детей (24 
ребенка от 3 до 8 лет, и 15 детей от 9 до 17 лет). При анализе статистических карт по итогам наблюдения 
выяснилось, что 9 детей, не принимали препарат из-за низкой комплаентности («мама не проследила», 
«флакон потерялся», «думал, что это необязательно», «прочитал в интернете, что это бесполезно», 
«нельзя вмешиваться в иммунную систему» и т.д.). Группу сравнения составили эти 9 детей: 4 в возрасте 
от 3 до 8 лет, и 5 – от 9 до 17 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проследить за детьми на пляже, имея в арсенале массу вариантов заражения 
вирусной кишечной инфекцией, очень сложно. Практически невозможно отследить заглатывание 
небольших порций воды во время игр, обучения плаванию, играх в воде со сверстниками. Сложно 
предотвратить прием пищи на пляже недостаточно чистыми руками, а также разных пляжных лакомств 
типа варёной кукурузы, фруктов и арбуза которые тоже могут не соответствовать общепринятым 
санитарным нормам. Таким образом, риск заражения кишечными инфекциями, в том числе вирусными, для 
детей, достаточно высок [2]. Полиоксидоний практически единственный уникальный химически чистый 
препарат, молекула которого синтезирована искусственно с заранее программированными свойствами – за 
счет ковалентных связей полиоксидоний способен присоединять к себе свободно циркулирующие вирусы 
и бактерии, не давая им таким образом развить полноценный инфекционный процесс в организме. 
Профиль безопасности полиоксидония чрезвычайно высок, за счет той же химической формулы он может 
применяться у всех возрастных категорий пациентов и не вызывает аллергических реакций [1, 3]. Таким 
образом, потенциально полиоксидоний в момент заражения (низкой концентрации возбудителей) может 
предотвратить развитие инфекционного процесса. Пациентам из группы наблюдения полиоксидоний был 
назначен в следующих дозах: детям от 3 до 10 лет – по ½ таблетки (6мг) сублингвально (утром), детям 
старше 10 лет – по 1 таблетке (12мг) сублингвально (утром), курсом 10-12 дней (все дни пребывания на 
море). При подведении итогов исследования в группе наблюдения инфекционных процессов (в том числе 
вирусной диареи) не отмечено ни в одной возрастной подгруппе, никаких отклонений со стороны 
желудочно-кишечного тракта, респираторных органов также не отмечено. В группе контроля (9 человек с 
низкой комплаентностью, отказавшиеся/не принимавшие препарат) 7 заболели, заболевание носило 
инфекционный характер с явлениями диареи (2 детей в возрасте от 3 до 8 лет) и острой респираторной 
инфекции (5 детей в возрасте от 9 до 17лет). Заболевания имели разную степень тяжести, диарея 
продолжалась от 2 до 5 дней, сопровождалась подъемом температуры тела, двое детей 3 и 5 лет были 
госпитализированы. Таким образом, из контрольной группы, не принимавшей профилактический курс 
полиоксидония, заболело 67% пациентов, что в целом соответствует литературным данным [2]. 
ВЫВОДЫ. 
1. Профилактические курсы приема полиоксидония в возрастных дозировках у детей являются 
эффективной профилактической мерой для предотвращения заболевания вирусной кишечной инфекцией 
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при пребывании в местах, потенциально эпидемиологически небезопасных (морское побережье в 
курортный сезон). 
2. Полиоксидоний, благодаря своему опосредованно-протективному действию на детский иммунитет, 
может рекомендоваться к профилактическому использованию у детей с приобретенными и врожденными 
иммунодефицитами для снижения сезонной заболеваемости в местах организованного отдыха; 
3. Важным условием эффективности проведения профилактических курсов полиоксидония является 
комплаентность пациентов, то есть их приверженность к процессу лечения.  
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Аннотация 
В работе описан диагностический поиск причин рецидивирования инфекции мочевыводящих путей у 
девочки-подростка. Пациентка впервые амбулаторно обратилась к нефрологу с характерными жалобами 
на болезненное и учащенное мочеиспускание. Невзирая на правильно назначенную терапию, в динамике 
имели место рецидивы инфекции, которые подтверждались клинически и лабораторно. В ходе 
обследования пациентки были выявлены гиперкальциурия в сочетании с гиперкальциемией, благодаря 
чему был заподозрен гиперпаратиреоз. В последствии, он был доказан лабораторно и вылечен 
хирургическим путем, что привело к полному купированию рецидивов инфекции у пациентки. Данное 
наблюдение доказывает разнообразие причин рецидивирования инфекции мочевыводящих путей, 
зависящих от индивидуальных особенностей ребенка и приводящих к трудностям в постановке 
правильного диагноза. 
 
Ключевые слова: инфекция мочевыводящих путей, гиперпаратиреоз, гиперкальциурия 
 
ВВЕДЕНИЕ. В соответствии с эпидемиологическими данными, частота встречаемости инфекции 
мочевыводящих путей (ИМП) у детей примерно равна 18 случаям на 1000 детского населения в год [2], что 
говорит о высокой распространенности этой патологии в педиатрической практике. Следует заметить, что 
причины рецидивирования ИМП зависят от возраста и пола ребенка. У детей младшего возраста пороки и 
аномалии развития мочевыделительной системы являются причинными факторами для возникновения 
рецидивов, в то время как у старшего возраста ими становятся обменные нефропатии, нейрогенная 
дисфункция мочевого пузыря, а также сопутствующие соматические заболевания [1]. Следовательно, ИМП 
- часто встречаемая в практике врача-педиатра патология, однако причины появления ее рецидивов 
отличаются в зависимости от индивидуальных особенностей ребенка, что иногда заставляет врача 
проводить сложный диагностический поиск с использованием современных методов обследования при 
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наблюдении пациента с таким заболеванием. Таким образом, указанные особенности определяют 
актуальность данного клинического случая и важность информирования медицинского персонала о 
редком варианте течения ИМП. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить диагностический поиск причин рецидивирующей инфекции 
мочевыводящих путей у девочки-подростка. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами был изучен клинический случай на основании выписок из амбулаторной 
карты, предоставленных Приволжским исследовательским медицинским университетом (ФГБОУ ВО 
«ПИМУ» Минздрава России). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациентка А., 17 лет, впервые амбулаторно обратилась к нефрологу в августе 2020 г. с 
характерными жалобами на учащенное и болезненное мочеиспускание в течение года. 
Врач назначил общий анализ мочи (ОАМ), в котором были выявлены гиперстенурия 1031, лейкоцитурия до 
25 в поле зрения совместно с положительными лейкоцитарной эстеразой и нитритным тестом, бактериурия, 
кристаллурия (оксалаты и ураты в большом количестве). По результатам суточного анализа мочи на соли 
диагностирована гиперкальциурия до 13,95 ммоль/сутки (при норме до 7,5 ммоль/сутки). Заключение по 
УЗИ почек и мочевого пузыря: признаки гиперэхогенности контуров пирамидок, взвесь и осадок в мочевом 
пузыре.  
По результатам обследования был установлен диагноз: Хронический вторичный цистит, рецидивирующее 
течение. Обменная нефропатия, вторичная оксалурия. Гиперкальциурия. 
Согласно национальным клиническим рекомендациям, врач рекомендовал диету с повышенным водным 
режимом по возрасту, запретил купание в бассейне и открытых водоемах в течение 3 месяцев, назначил 
фуразидин калия 3 раза в сутки в дозе 7 мг/кг/сутки курсом 10 дней, а также магния лактата дигидрат 470 
мг и токоферола ацетат 400 мг с целью восстановления клеточного барьера, нарушение которого могло 
явиться причиной гиперкальциурии у пациентки.  
Однако на фоне терапии в течение 3 месяцев у пациентки возобновлялись жалобы на боли при 
мочеиспускании, а в ОАМ вновь появлялись лейкоцитурия с бактериурией, что свидетельствовало о 
рецидивировании ИМП. Важным наблюдением оказалось сохранение в динамике кристаллурии с большим 
количеством оксалатов и аморфных фосфатов. Ввиду этого, чтобы выяснить причины повторных 
рецидивов инфекции и увеличенной экскреции солей, врач принял решение назначить пациентке 
дообследование. 
Полученные результаты от 03.12.20г.: ОАМ - сохранение кристаллурии, суточный анализ мочи на соли - 
гиперкальциурия до 11,98 ммоль/сутки и гипероксалурия, общий анализе крови - гемоглобин 96 г/л (анемия 
легкой степени тяжести), электролиты крови - гиперкальциемия (кальций общий - 3,12 ммоль/л (при норме 
2,1-2,55 ммоль/л), кальций ионизированный - 1,6 ммоль/л (при норме 1,13-1,32 ммоль/л)), ИФА IgM, IgG на 
хламидии, микоплазму, уреаплазму - отрицательно. УЗИ почек и мочевого пузыря - эхографические 
признаки утолщения стенок лоханок обеих почек, взвесь и осадок в мочевом пузыре. 
Присутствие у пациентки гиперкальциемии с повышением уровня ионизированного кальция крови в 
сочетании с гиперкальциурией крови давало основания предполагать гиперпаратиреоз как причину 
появления вышеуказанных симптомов. 
С целью подтверждения данного диагноза был назначен специфический метод обследования - 
иммунохимический анализ крови. Результат от 11.12.20 г.:  снижение 25(ОН) витамина Д до 8,4 нг/мл (при 
норме 30-100 нг/мл) в сочетании с резким повышением паратиреоидного гормона (ПТГ) в сыворотке крови 
до 205 пг/мл (при норме 15-65 пг/мл). В электролитном составе крови от этого же числа сохранялась 
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гиперкальциемия до 3,32 ммоль/л с повышением ионизированного кальция до 1,7 ммоль/л, а также 
выявлена гипофосфатемия на уровне 0,85 ммоль/л (при норме 0,95-1,5 ммоль/л). 
Таким образом, в ходе обследования пациентки были диагностированы все лабораторные признаки, 
необходимые для подтверждения гиперпаратиреоза: гиперкальциемия совместно с повышением 
ионизированного кальция крови, гипофосфатемия, увеличение ПТГ и снижение уровня 25(ОН) витамина Д в 
сыворотке крови. 
Впоследствии пациентка была направлена в эндокринологическое отделение, в котором по данным 
проведенного с 11 по 26.02.21 г. обследования диагноз первичного гиперпаратиреоза сомнения не вызывал: 
УЗИ щитовидной железы - признаки аденомы правой нижней паращитовидной железы. По результатам КТ 
органов шеи и средостения с контрастом - образование (аденома? гиперплазия?) правой нижней 
паращитовидной железы. По результатам сцинтиграфии и ОФЭКТ (однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография) подтверждено образование (аденома?) нижней правой околощитовидной 
железы с накоплением радиофармпрепарата в этой области. Кроме того, в общем анализе крови было 
обнаружено снижение гемоглобина до 100 г/л, что утвердило анемию легкой степени тяжести. 
На основе полученных данных был установлен окончательный диагноз: Первичный гиперпаратиреоз. 
Аденома правой нижней паращитовидной железы. Хронический вторичный цистит, рецидивирующее 
течение. Железодефицитная анемия легкой степени.  
По результатам КТ и сцинтиграфии было принято решение об оперативном удалении аденомы как причины 
возникновения первичного гиперпаратиреоза у пациентки. Кроме того, рекомендована консервативная 
терапия сопутствующей патологии. 
Через несколько дней (01.03.21 г.) была проведена операция по удалению аденомы правой нижней 
околощитовидной железы. Динамика ПТГ в ходе операции: базальный 184,5 пг/мл, через 15 мин после 
удаления: 17,93 пг/мл. На следующие сутки кальций крови был в пределах нормальных значений: общий - 
2,25 ммоль/л, ионизированный - 1,12 ммоль/л. 
Из данных катамнеза: пациентка утверждает, что в период с момента выписки из стационара и по 
настоящее время жалобы на мочеиспускание не возобновлялись, что подтверждается показателями ОАМ в 
динамике и паратгормона, находящимися в пределах нормы (в иммунохимии крови от 12.06.21 г. ПТГ был на 
уровне 30,12 пг/мл). 
ВЫВОДЫ. На примере данного клинического случая рецидивирующей ИМП на фоне первичного 
гиперпаратиреоза, возникшего по причине солитарной аденомы околощитовидной железы, был 
представлен сложный диагностический поиск, который может потребоваться при этой патологии. На 
основании знаний о разнообразии причин, которые могут привести к рецидивированию ИМП, врачом-
нефрологом были назначены дополнительные лабораторные методы исследования, благодаря которым 
был установлен точный клинический диагноз и сформулирована дальнейшая тактика ведения пациента. 
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Аннотация 
Злокачественные новообразования являются приоритетной проблемой современной медицины и 
профилактики. В данной работе представлен эпидемиологический анализ онкологической заболеваемости 
населения Туапсинского района Краснодарского края от 2019 года. Выявлена половозрастная структура, 
сезонность, степень тяжести онкологических заболеваний, пути выявления злокачественного 
новообразования, структура онкологических заболеваний по социально- профессиональным группам и 
территориальные особенности развития заболеваний в Туапсинском районе. 
 
Ключевые слова: профилактика, онкология, онкологические заболевания, злокачественные 
новообразования, заболеваемость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Злокачественные новообразования являются проблемой первостепенной важности, 
затрагивающих не только систему здравоохранения, но и общество в целом. Отмечается постоянный рост 
числа злокачественных новообразований в России. В структуре смертности Российской Федерации они 
занимают второе место после болезней системы кровообращения, опережая травмы и отравления. 
Увеличение числа онкологических заболеваний приводит к ухудшению качества жизни, психологической 
дезадаптации, уменьшению средней продолжительности жизни, инвалидизации трудоспособного и 
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экономически значимого для государства населения. За последние годы достигнуты заметные результаты 
в профилактике, диагностике и лечении онкологии, но многие вопросы все еще остаются не изученными. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цели исследования - провести эпидемический анализ распространения 
злокачественных новообразований среди населения Туапсинского района Краснодарского края за 2019 
год, попытаться охарактеризовать заболеваемость по критериям: возраст, пол, местность проживания 
(городской житель/сельский житель), пути выявления злокачественного новообразования 
(самообращение, профилактические периодические осмотры, прочие пути), социально-профессиональная 
группа, сезонная заболеваемость, распределение по стадии заболевания ( клинической группе). Выявить 
связь между критериями для дальнейшей разработки мер профилактики и внедрения современных 
методов диагностики и эффективного лечения онкологических пациентов. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось на основании данных, предоставленных ГБУЗ КОД №1 МЗ КК, а 
именно, «Регистрационная карта больного злокачественным новообразованием» (Ф.№30-6-РР) больных из 
Туапсинского района Краснодарского края в количестве 718 регистрационных карт от 2019 года. В ходе 
работы использовался эпидемиологический метод, статистический метод, рассчитано абсолютное число 
больных отдельными нозологическими формами злокачественными новообразованиями по стадиям 
заболевания; заболеваемость среди различных возрастно-половых групп и возрастная структура больных 
по полу; повозрастная заболеваемость  мужского и женского населения отдельными нозологическими 
формами рака ( на 100000 человек); сезонная заболеваемость мужского и женского населения отдельными 
формами новообразований ( на 100000 человек); удельный вес различных социально-профессиональных 
групп в структуре онкологических больных; распределение абсолютного числа онкобольных, 
онкологическая инцидентность и структура больных по полу в зависимости от места жительства; 
удельный вес онкобольных различных возрастных групп по пути выявления злокачественного 
новообразования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анализа карт больных из Туапсинского района было выявлено: доля 
пациентов женского пола составляет 51%, из них 0,2% в возрасте 0-19 лет, 30,3% в возрасте 20-59 лет, 
28,9% в возрасте 60-69 лет; 70 и более лет — 40,5%. В нозологической структуре наибольшее количество 
«рак кожи» — 21,3% (78 человек), на втором месте — «рак молочной железы» — 19,4% (71 человек), «рак 
толстого кишечника» составляет 13,1% (48 человек). Сезонная заболеваемость: наибольшая 
заболеваемость наблюдается в осенний период — 143,6 (27,8%), на втором месте — весенний— 135 (24,9. В 
структуре больных по стадиям на первом месте стадия «in situ (0-I) — 149 (40,7%), III стадия на последнем 
месте — 50 (13,7%). Показатель заболеваемости у женщин, проживающих в сельской местности—174,2; что 
в 2 раза меньше, чем в городской—348,4.  
Доля пациентов мужского пола — 49%, среди которых пациентов в возрасте 0-19 лет -0, 20-59 лет — 25% 
(88 человек), 60-69 — 39,8% (140 человек), 70 и старше 35,2% (124 человека). В нозологической структуре 
онкологически больных мужчин лидирует «рак легких» - 12,8% (45 человека), далее - «рак кожи» 12,5% 
(44 человек), на «рак толстого кишечника» приходится 12% (42 человека). Сезонная заболеваемость: 
большее количество заболеваний приходится на весенний период — 169,3 (28,4%), на втором месте 
осенний период — 154(25,8%). В структуре больных по стадиям больше всего выявлено больных с IV 
стадией — 33,8% (194 человек). Показатель заболеваемости в городской местности — 396,2; что в 1,98 раз 
выше, чем в сельской местности—199,8.  
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В структуре ЗНО по социально-профессиональным группам у мужчин и женщин преобладают пенсионеры 
(56,7% и 67%). Также было установлено, что во всех возрастных группах заболевание диагностировалось 
чаще всего в результате самостоятельного обращения (50,6%).  
ВЫВОДЫ. В результате анализа было выявлено, что количество онкологических больных мужчин и женщин 
составляет 49% и 51% соответственно, что указывает на отсутствие гендерных различий в 
подверженности к ЗНО.  В структуре заболеваний женского населения преобладает рак кожи, толстого 
кишечника и молочной железы, в структуре мужского — рак лёгких, кожи и толстого кишечника. При этом у 
женщин старше 60 лет наблюдается резкое повышение случаев рака лёгких, тогда как у мужчин после 70 
лет чаще диагностируют рак толстого кишечника и кожи. Среди населения Туапсинского района больше 
всего было выявлено случаев болезней на IV стадии, в особенности такие нозологии как рак лёгких и рак 
желудка, что говорит о применении малоэффективных протоколов диагностики. Также важно отметить, что 
наибольшее количество стадий «in situ» у испытуемых приходится на рак кожи (рис.7,8). Это даёт 
основания предположить, что меры первичной профилактики касательно данного заболевания 
применяются достаточно эффективно. Тем не менее это не отменяет необходимости совершенствовать 
реализацию диспансеризации и периодических профилактических осмотров трудоспособного населения в 
отношении остальных злокачественных заболеваний.  
Важно обратить внимание на сезонность заболевания. У мужчин больше всего случаев обращения по 
поводу данного заболевания приходится на весенне-осенний период, у женщин — на осенне-весенний. 
Проанализировав инцидентность злокачественными новообразованиями городского и сельского 
населения, можно отметить, что заболеваемость в городах у мужчин и женщин почти в 2 раза выше, чем в 
сельской местности, что подтверждает значительное влияние экологических, экономических, социальных 
и других факторов на здоровье населения. Стремительный рост городов коренным образом меняет 
окружающую среду, а высокий уровень урбанизации оказывает негативное влияние посредством 
факторов риска, уровень которых с каждым годом приближается к уровню крупных населенных пунктов, 
в то время как диагностические возможности остаются на прежнем уровне. 
Рассматривая структуру ЗНО в различных социально-профессиональных группах заметно существенное 
преобладание пенсионеров. Из чего можно сделать вывод, что нельзя забывать о возрасте, как об одном 
из важных немодифицированных факторов риска. Необходимо уделять должное внимание регулярности 
диспансеризации возрастных пациентов, рекомендовать первичному медицинскому звену вести 
санитарно-просветительскую работу, напоминать о важности ранней диагностики ЗНО. К сожалению, на 
практике среди путей выявления преобладает самообращение, то есть пациенты обращаются, когда уже 
имеются те или иные клинические проявления, что значительно ухудшает дальнейший прогноз, усложняет 
лечение и снижает качество жизни. 
Исходя из полученных данных анализа показателей заболеваемости злокачественными 
новообразованиями населения Туапсинского района Краснодарского края, необходимо разработать 
стратегию улучшения медицинской помощи для онкологических пациентов, усиления профилактической 
направленности здравоохранения, предотвращения роста числа онкологический заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих. Необходимо повысить информированность населения 
относительно факторов риска, а также обеспечить качественное лечение лицам с установленными ЗНО и 
повысить мотивацию пациентов к лечению. 
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема онкологической заболеваемости в последние годы становится все более глобальной 
для человечества. В структуре причин смертности, инвалидизации, длительной утраты трудоспособности 
населения  онкопатология занимает второе место. Несмотря на совершенствование методов диагностики и 
лечения, темпы прироста заболеваемости раком стабильно растут. По прогнозам экспертов ВОЗ, 
онкологическая заболеваемость в мире возрастает до 25 млн. случаев в ближайшие два десятилетия [1]. В 
2021 году в Российской Федерации было зарегистрировано 580 415 случаев злокачественных 
новообразований (в том числе 265 039 и 315 376 у пациентов мужского и женского пола соответственно). 
Прирост данного показателя по сравнению с 2020 годом составил 4,4% [2]. 
ЦEЛЬ ИССЛEДОВАНИЯ. Изучить основные показатели онкологической заболеваемости в Туапсинском 
районе: структуру по полу, возрасту, а также сезонность и стадии заболевания. 
МЕТОДЫ. Были проанализированы 393 регистрационные карты больного  ЗНО (Ф. №30-6-РР). В работе 
использованы эпидемиологический и статистический методы, а также расчет основных показателей.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди больных ЗНО Туапсинского района в структуре заболеваемости 
мужчины занимают 49,9% (330,5 на 100 тыс.), среди них возрастная группа 0-19 лет составляет 0,5% (6,89 
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на 100 тыс.), 20-59 лет 21,9% (128,73 на 100 тыс.), 60-69 лет 35,2% (986,42 на 100 тыс.), 70 лет и старше  - 
42,4% (1882,09 на 100 тыс.). Женщины в структуре заболеваемости ЗНО составили 50,1% (279,83 на 100 
тыс.), среди них возрастная группа 0-19 лет составляет 28,55% (2.1%), 20-59 лет – 32,5% (175,06 на 100 
тыс.), 60-69 лет – 30,9% (605,1 на 100 тыс.), 70 лет и старше – 34,5% (698,4 на 100 тыс.) 
Сезонная заболеваемость, как у мужчин, так и у женщин достигла максимальных чисел осенью (29,6% и 
27,4%). Минимальные значения у мужчин были зарегистрированы зимой (21,4%), а у женщин зимой и летом 
(23,4%). 
В структуре больных по стадиям заболевания среди мужчин выявление было зарегистрировано в 39,3% на 
0-1 стадии, 26% - на II стадии, 14,8% - на III стадии, 19,9% - на IV стадии. У женщин структура выявления 
имеет следующие показатели: на 0-1 стадии 57,3%, на II стадии 16,8%, на III стадии 11,2%, на IV стадии 
14,7%. 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования были выявлены следующие закономерности распространения ЗНО среди 
населения Туапсинского района: число больных онкологическими заболеваниями женщин незначительно 
превышает количество мужчин (50,1% и 49,9% соответственно), у мужчин и у женщин наибольшее число 
больных приходится на 70 лет и старше. У мужчин и у женщин заболевания чаще выявляли в осенний 
период, а реже у мужчин зимой, а у женщин зимой и летом. Среди населения обоих полов больше всего 
было выявлено случаев злокачественных новообразований на I стадии.  
С учетом результатов проведения анализа, рекомендуется продолжать профилактические мероприятия и 
санитарно-просветительскую работу среди населения, что будет способствовать ранней диагностики 
злокачественных новообразований [3]. 
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Аннотация 
В данной статье предоставлен анализ использования электронных сигарет среди студентов, поскольку в 
последнее время данные изделия получили широкую известность и по заявлению производителей не 
являются опасными для здоровья и могут применяться как безопасная замена обычному табаку. В ходе 
исследования также было определено влияние данных изделий на здоровье человека. 
 
Ключевые слова: электронные сигареты, здоровье, табак 
 
ВВЕДЕНИЕ. Употребление продуктов, содержащих никотин, является одним из факторов риска, 
способствующих развитию хронических неинфекционных заболеваний. В современном мире 
распространены электронные сигареты. Существует мнение, что они не наносят ущерб организму, и это 
безвредная замена обычному табаку. Однако, это не так. На сегодняшний день имеются доказательства о 
негативных последствиях использования электронных сигарет. Их пары содержат ядовитые вещества, 
представленные мельчайшими частицами: никотина, летучими соединениями органической природы, 
солями тяжелых металлов.[3] Попадание таких смесей является причиной раздражения верхних отделов 
дыхательной системы, тахикардии, приводит к росту артериального давления, а также стать причиной 
возникновения онкологических заболеваний.[4] Мнение о том, что они «практически безвредны», и 
использовать ее можно без ограничений, ведет к тому, что человек начинает курить чаще, образом  нанося 
колоссальный  вред организму.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить степень распространённости использования электронных сигарет среди 
студентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе работы была изучена профильная литература, научные статьи, а также 
проведен социологический опрос по теме. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе, проведенном с помощью случайной выборки, приняли участие 
студенты всех курсов и факультетов в количестве 120 человек зз опрошенных студентов, на лечебном 
факультете обучается – 60%, на педиатрическом – 20%, стоматологическом – 10%, медико-
профилактическом – 5%, фармацевтическом – 5%. Среди всех опрошенных 51.9% (62 человека) ответили, 
пробовали пользоваться электронными сигаретами,48.1% (58 человек) не пробовали; на вопрос об 
отношении окружения к использованию электронных сигарет 66% (79 человек) ответили-нейтрально, 26% 
(31 человек)-отрицательно, 8% (9 человек)-положительно.  На вопрос «Как часто пользуйтесь 
электронными сигаретами» 7% (8 человек) ответили, что используют электронные сигареты 3-5 раз в 
день, 25%  (30 человек)-более 5 раз в день,68%(82 человека) ответили,что используют данные изделия 
при определенном случае(например, в компании друзей);на вопрос «Почему Вы пользуйтесь электронными 
сигаретами?» 8%(9 человек) ответили, что бросают курить обычные сигареты,10% (12 человек) считают 
использование данных изделий модным, 35%(42 респондента) получают удовольствие, 47% (56 
респондентов) курят электронные сигареты с целью снять стресс. На вопрос о попытке оставить курение 
70,4% (85 опрошенных) ответили, что пробовали это сделать,29,6% (36 респондентов) не пробовали 
бросить. На вопрос «Отмечали ли Вы ухудшение самочувствия после использования электронных сигарет» 
у 5% (6 человек) наблюдалось ухудшение настроения, 4,5% (5 человек) наблюдали сильный кашель и 
першение в горле, 18,2% (22 респондента) отмечали покашливание; 29,1% (35 опрошенных) отмечали 
головокружение; у 50% (60 респондентов) не отмечали ухудшение состояния здоровья при использовании 
электронных систем доставки никотина.                                                                                                                                                             
ВЫВОДЫ. Результаты показали, что количество лиц, курящих электронные сигареты и не использующие их, 
примерно одинаково. По мнению большинства респондентов, использование электронных сигарет 
обеспечивает снятие стресса или получение удовольствия, а также желание быть модным. При 
использовании электронных сигарет у большинства опрошенных наблюдалось ухудшение самочувствия. 
Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что среди молодых людей наблюдается 
тенденция снижения использования электронных систем доставки никотина. Возможно, это связано с тем, 
что опрошенные являются студентами медицинского университета, которые осознают всю опасность 
использования электронных систем доставки никотина. Также большой вклад вносит информационно-
просветительская и профилактическая работа, проводимая кафедрами Университета, основная цель 
которой состоит в продвижении здорового образа жизни. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается осведомленность студентов высших учебных заведений города 
Краснодар о понятие «фишинг» в «Telegram». Обосновывается мысль об актуальности данной темы и 
необходимости разработки программ, тренингов, вебинаров по психологической профилактике и защиты 
для предотвращения фишинга в мессенджере «Telegram». 
 
Ключевые слова: фишинг, интернет-мошенничество, «Telegram», мессенджер 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время социальная платформа «Telegram» стала одной из самых больших по 
численности активных русскоязычных авторов, ставшей ключевым источником новостной информации и 
распространению контента тематических блогеров. В связи с чем прослеживается тенденция к 
увеличению количества фишинга в «Telegram» и к появлению новых видов мошенничества, таких как 
использование ботов, похожих на официальные, угроза слива контента, фейковые профили успешных 
блогеров, продающих свой курс и другие способы для похищения аккаунта пользователя. Понятие 
«фишинг» означает вид интернет-мошенничества, целью которого является получение доступа к 
конфиденциальным данным пользователя - логинам и паролям. Фишинг в «Telegram» стал достаточно 
актуальной проблемой в современном обществе. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить информированность студентов ВУЗов города Краснодар о знание понятия 
«фишинг» в мессенджере «Telegram» и методах его профилактики. 
МЕТОДЫ. Для изучения данной цели было проведено анонимное анкетирование с использованием 
электронных форм среди студентов высших учебных заведений в количестве 583 респондента, 
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обучающихся в КубГМУ (256), КубГУ (189) и КубГАУ (138). При проведении исследования были применены 
статистические и аналитические методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  В анкетировании приняли участие 583 респондента, из которых 67,3% (394 
человека) – женский пол, 32,4% (189 человек) – мужской пол. Процентное соотношение опрошенных по 
возрасту составило: до 18 лет – 8,6% (50 человек), от 19 до 25 лет – 87,8% (512 человек), старше 25 лет – 
3,6% (21 человек). 
В ходе проведения исследования был проведен отбор анкет студентов, пользующихся социальной 
платформой «Telegram» по данным анкетирования, которые составили 74,9% (437 человек) от общего 
числа, из них: 65% (284 человека) составил женский пол и 35% (153 человека) - мужской пол, по возрасту: 
до 18 лет – 6,2% (27 человека), от 19 до 25 лет – 89,4% (391 человек), старше 25 лет – 4,3% (19 человек).  
На вопрос о значение понятия «фишинг» правильное определение дали только 51,3% (224 человека) 
респондентов, 22% (96 человека) дали неправильное определение и 26,7% (117 человек) затруднились с 
ответом. По данным прошедших тестирование «Становились ли Вы жертвой фишинга»: «стал жертвой» - 
9,4% (44 человека), «бывало, но провести меня им не удавалось ни разу» - 45% (198 человек), «лично нет, 
но близкие/знакомые стали жертвой» - 25,6% (112 человек), «нет» - 19,7% (86 человек). Рассказывали об 
этой проблеме окружающим лишь 42,6% (186 человек), решили не делится этим с окружающими, к 
сожалению, 57,4% (251 человек).  
Установлено, что 90,4% (395 человек) респондентов считают необходим информировать население об 
опасности фишинга в «Telegram», а 9,6% (42 человека) - не видят в этом необходимости. 
ВЫВОДЫ. На основании данных, полученных в ходе исследования, можно сделать вывод о том, что 
осведомлены лишь 51,4% опрошенных студентов высших учебных заведений города Краснодар. Кроме 
того, 80,3% лично или косвенно сталкивались с фишингом в «Telegram» и 57,4% респондентов не 
рассказали об этом окружающим.  Соответственно необходима разработка и проведение программ, 
тренингов, вебинаров по психологической профилактике и защите от фишинга в набирающей популярность 
среди авторов, а также мошенников социальной платформе «Telegram». 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном мире определенные группы населения все больше и больше подвержены 
интенсивным умственным нагрузкам, стрессу [1]. Например, у студентов и преподавателей различных 
ВУЗов, а также у практикующих врачей из-за большого объема информации высокий риск развития 
апатии, неврозов, панических атак и других заболеваний нервной системы [3]. Еще больше повышается 
риск из-за несоблюдения здорового образа жизни: частые переедания продуктами, содержащие быстрые 
углеводы (сладкое и тд.), нарушение режима отдыха и труда, отсутствие умеренных физических нагрузок. 
Разные исследования доказывают, что соблюдение здорового образа жизни положительно влияет на 
психическое здоровье людей [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить влияние здорового образа жизни на определенные группы населения 
(студенты, преподаватели высших учебных заведений, а также практикующие врачи) в условиях сильного 
стресса, интенсивных умственных нагрузок. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось методом добровольного онлайн – анкетирования студентов, 
преподавателей высших учебных заведений, а также практикующих врачей. Для достижения 
достоверного результатов анкетирование проводилось анонимно. Всего в исследовании приняли участие 
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63 респондента, из которых 56 человек являются студентами высших учебных заведений (88,9%): АГУ, 
БашГМУ, ИФМиБ, КубГМУ; 4 человека – преподаватели (6%), 3 человека – практикующие врачи (5,1%). 
Обработка полученных данных была проведена с использованием статистического и аналитического 
методов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования установлено, что 50 – 70% от общего числа 
респондентов стараются поддерживать здоровый образ жизни. Физической активностью занимаются 42 
человека (66,7%), из которых 29 исследуемых выполняют самостоятельные тренировочные программы 
(46%), остальные занимаются в спортзале, ходят на плавание, волейбол. Большинство физической 
активностью занимаются  до 3 раз в неделю: 18 человек – 1 раз в неделю (28,6%), 17 человек – 2 раза в 
неделю (27%), 14 человек – 3 раза в неделю (22,2%). Положительное влияние физической активности – 
ощущение прилив сил и энергии отметили 34 респондентов из 63 исследуемых (54%). Работоспособность 
после физической активности через некоторое время повышается у 28 человек (44,4%). 
Стрессоустойчивость изменилась у 29 респондентов (46%). Самооценка\уверенность в себе возросла у 42 
исследуемых (66,7%). Бессонница отсутствует у 48 человек (76,2%). Рациональное питание из 63 
соблюдают 28 человек (44,4%). Режим отдыха и труда не нарушают 25 человек из 63 исследуемых (39,7%).  
ВЫВОДЫ. В результате исследования выявлено положительное влияние здорового образа жизни на 
исследуемых. У участников отмечались следующие изменения: повышение работоспособности в условиях 
интенсивных умственных нагрузок, стрессоустойчивость изменилась в положительную сторону в условиях 
сильного стресса, практически у всех исследуемых возросла самооценка\уверенность в себе. Несмотря на 
занятость в рабочей сфере, если находить время для соблюдения элементов ЗОЖ, то это повышает 
адаптацию к нервно-психическим нагрузкам, физической усталости, позволяет не терять эмпатию к 
пациентам, формирует защитный барьер к профессиональному выгоранию и даёт стимул к повышению 
защитных сил организма и дальнейшей трудовой деятельности, направленной на улучшение и 
поддержание достойного качества жизни людей. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день злокачественные новообразования являются одной из актуальных 
проблем систем здравоохранения широкого ряда развитых стран. По данным экспертов Всемирной 
организации здравоохранения с 2018 года отмечалась общая тенденция к росту заболеваемости и 
смертности от злокачественных опухолей [1]. Если же говорить о статистике патологии в Российской 
Федерации, то на федеральном уровне также отмечается рост указанных показателей. Так, исходя из 
исследований Московского научно-исследовательского онкологического института им. П. А. Герцена было 
выявлено боле 634 тысяч случаев злокачественных новообразований. Прирост по сравнению с 2017 годом 
составил 1,2%, и тенденция роста сохраняется [2, 3]. Данный факт обуславливает необходимость ведения 
пристального статистического надзора за эпидемиологическими показателями заболеваемости 
злокачественными новообразованиям среди населения нашей страны. Это позволит произвести построение 
грамотной профилактической и диагностической стратегии в рамках раннего выявления заболеваемости 
злокачественными новообразованиями [4, 5]. 
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При этом высока актуальность проведения исследования заболеваемости и её основных показателей на 
региональном и даже районном уровнях. Это позволяет более качественно подойти к оценке значимости 
данных, а также создавать специализированные «дорожные» карты профилактических мероприятий в 
рамках субъектов Российской Федерации. В свою очередь это положительно влияет на процесс 
совершенствования профилактической системы в отношении онкологических патологий [6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение эпидемиологического анализа распространённости злокачественных 
новообразований, в рамках изучения гендерных, возрастных, сезонных особенностей заболеваемости 
населения на локальном уровне – Новопокровском районе Краснодарского края. 
МЕТОДЫ. Материалами исследования послужили данные о заболеваемости, отражённые в 
регистрационных карт больного злокачественным новообразованием (Ф. № 30-6-РР), собранные в архиве 
ГБУЗ «КОД № 1» Минздрава Краснодарского края. Широта исследования представлена пациентами (n=237), 
проживающими в Новопокровском районе Краснодарского края, впервые обратившимися за медицинской 
помощью по поводу анализируемой патологии в период 2018 года. Методология работы предполагала 
применение эпидемиологического и статистического методов. Все представленные расчёты 
производились посредством пакета прикладных программы Microsoft Office Excel 2012 (Microsoft). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первым этапом работы стало определение половозрастной структуры 
первичной заболеваемости. В ходе анализа карт больных из Новопокровского района было выявлено, что 
доля пациентов мужского пола составляет 54% (5477 на 100 тыс.), среди которых возрастная группа от 0 
до 19 лет составляет 0%; группа от 20 до 59 лет 30% (336 на 100 тыс.); группа от 60 до 69 лет 36% (2178 на 
100 тыс.); группа 70 лет и старше – 34% (2963 на 100 тыс.). Пациенты женского пола в структуре 
онкологической заболеваемости составили 46% (2492 на 100 тыс.), среди которых возрастная группа от 0 
до 19 лет составляет 0%, группа от 20 до 59 лет – 34% (315 на 100тыс.), группа от 60 до 69 лет – 29% (1037 
на 100тыс.), групап 70 лет и старше – 37% (1140 на 100 тыс.).  
Проводя анализ нозологической структуры заболеваемости онкологической патологией больных мужского 
пола, обращали внимания следующие показатели: рак легкого диагностировали в 17% случаев (109 на 
100тыс.); рак желудка диагностировали в 4% случаев (24 на 100 тыс.); рак толстого кишечника в 14% (89 на 
100тыс.); рак молочной железы в 1% (4 на 100 тыс.); рак кожи в 12% (74 на 100 тыс.); лейкозы в 6% (40 на 
100 тыс.); прочие онкологические заболевания (новообразования мозга, поджелудочной железы, костей и 
т.д.) в 46% (293 на 100 тыс.). У пациентов женского пола данные показатели отличались: рак легкого 
диагностировали в 7% случаев (35 на 100 тыс.); рак желудка в 3% (18 на 100 тыс.); рак толстого кишечника 
в 15% (70 на 100 тыс.); рак молочной железы в 16% (79 на 100 тыс.); рак шейки и тела матки в 8% (39 на 100 
тыс.); рак кожи в 20%(96 на 100 тыс.); лейкозы в 4% (13 на 100 тыс.); прочие онкологические заболевания в 
27% (127 на 100 тыс.). 
В данном исследовании необходимо рассмотреть сезонные показатели заболеваемости онкологической 
патологией среди мужского населения и зимой было диагностировано – 26% (173 на 100 тыс.); весной – 
29% (181 на 100 тыс.); летом – 21% (125 на 100 тыс.); осенью – 24% (154 на 100тыс.). Среди женского 
населения данные показатели отличаются: зимой – 29% (136 на 100 тыс.); весной – 29% (136 на 100 тыс.); 
летом – 22% (109 на 100тыс.); осенью – 20% (96 на 100 тыс.). 
В структуре стадийности онкологической патологии, на этапе обращения, среди пациентов мужского пола 
выявление происходит в 34% на 0-I стадии, 20% – на II стадии, 23% – на III стадии, 23% – на IV стадии. У 
женщин данная структура имеет следующие значения: на 0-I стадии 40%, на II стадии 25%, на III стадии 
10%, на IV стадии 25%. 
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В ходе данной работы обращали на себя внимания пути выявления онкологической патологии среди 
населения. Так, во всех возрастных группах доля самостоятельного обращения составила 76%, доля 
профосмотров – 14%, а остальные онкологические новообразования были выявлены при прочих путях 
выявления (10%).   
В социально-профессиональной структуре онкологических больных среди мужчин большую часть 
составляют пенсионеры – 61%, реже рабочие – 18%, прочие социально-профессиональные группы – 11%, 
не работающие трудоспособного возраста – 10%. У женщин структура выявления имела следующие 
значения: пенсионеры – 62%, не работающие трудоспособного возраста – 18%, рабочие – 15%, прочие 
социально-профессиональные группы – 5%.  
ВЫВОДЫ. В результате анализа работы были выявлены определённые закономерности в распространения 
онкологических патологии среди населения Новопокровского района. Можно смело утверждать, что 
количество мужчин превышает количество женщин (54% и 46% соответственно) в данном случае. 
Рассматривая возрастную структуру, стоит обратить внимание на то, что пациенты мужского пола были в 
возрасте от 60 до 69, а женского – старше 70 лет. Нозологическая структура показывает, что мужчины 
чаще сталкиваются с раком легкого, раком толстого кишечника и прочими онкологическими патологиями. В 
то время, как у женщин превалируют - рак кожи, рак молочной железы и прочие виды онкологических 
заболеваний. У мужчин и женщин наибольшая обращаемость в весенний и зимний период, наименьшая в 
летний и осенний. Обращая внимания на структуру стадийности онкологической патологии, надо отметить, 
что и у мужчин, и у женщин чаще диагностирована I стадия, реже встречается у мужчин - II стадия, а у 
женщин- III стадия. Большинство всех онкологических пациентов - пенсионеры, на втором месте - 
работающие, на третьем месте - прочие социально-профессиональные группы, на четвёртом месте - не 
работающие трудоспособного возраста. Наибольшая обращаемость у мужчин и женщин сельской 
местности, реже городской. В ходе анализа эпидемиологических показателей онкологической 
заболеваемости Новопокровского района Краснодарского края были выявлены группы повышенного: 
женщины в возрасте 70 лет и старше и мужчины от 60 до 69 лет. Для данных пациентов необходимо особо 
внимательно подходить к мероприятиям по диагностическому поиску онкологической патологии и 
комплексу профилактики. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается частота встречаемости паховых неущёмленных грыж в Славянском 
районе за период 2017-2021 гг. Учитывая, что ведущим фактором риска развития данного заболевания 
является мужской пол, отмечаются чёткие различия в половой структуре заболеваемости. В ходе работы, 
было выявлено, что наибольшее число больных приходится на долю мужчин (более 70%) ежегодно за весь 
период исследования. После анализа полученных данных из ЦРБ Славянского района были рассмотрены 
принципы и методы профилактики послеоперационных осложнений. 
 
Ключевые слова: паховые грыжи, факторы риска, профилактика, послеоперационные осложнения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Во многих экономически развитых странах, в том числе и в Российской Федерации хорошо 
развитый научно-технический прогресс является фактором риска гипокинезии и гиподинамии для 
человека. В результате чего у людей снижается тонус и сила мышц, а также нарушаются нервно-
мышечные синапсы. Поэтому паховые грыжи являются одной из немаловажных медико-социальных 
проблем. Это характеризуется их высокой долей в структуре заболеваемости и смертности населения, а 
также достаточно высокими показателями временных трудовых потерь. В особо тяжёлых случаях 
заболевание может приводить к первичной инвалидизации работоспособного населения. Грыжи – одно из 
наиболее часто встречающихся заболеваний человека среди всех хирургических болезней. Частота их 
развития достигает приближается к 5% в популяции. Операции по поводу лечения паховых грыж 
занимают первое место по частоте среди плановых хирургических вмешательств, о чём свидетельствует 
то, что ежегодно в мире проводится более 20 млн операций по грыжесечению и герниопластики. В 
возрасте от 25 до 34 лет на 1000 населения диагностируют до 14 случаев, а в возрасте старше 55 лет 
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количество пациентов, страдающих от данного заболевания, резко возрастает до 53 человек на 1000 
населения. Исходя из вышесказанного, можно судить о том, что с увеличением возраста растёт и 
количество случаев заболеваемости, что свидетельствует о бесспорной актуальности рассматриваемой 
проблемы. Особую группу лиц, подверженных появлению паховых грыж, составляют люди, имеющие 
следующие факторы риска: мужской пол, тяжелый физический труд, пожилой возраст, индекс массы тела 
более 30 кг/м2, наследственность (недоразвитие или слабость мышц и фасций, составляющих передне-
боковую стенку живота, включающих внутреннее паховое кольцо и заднюю стенку пахового канала). 
Изучая проблему собственно развития паховых грыж, отдельным пунктом необходимо отметить и развитие 
послеоперационных осложнений, некоторые из которых играют основную роль в инвалидизации 
населения. Рассмотрим следующие из них: 
- Болевой синдром – он может быть связан с повреждением нерва, его ушиванием, сильным натяжением 
тканей при герниопластике. 
- Серомы и инфильтраты – вследствие воспалительного процесса и травматизации оперируемых тканей. 
Данное осложнение возникает в среднем у 5-25% пациентов после хирургического вмешательства. 
- Отёк семенного канатика, мошонки – возникают, в основном, при несвоевременном обращении пациента, 
из-за чего семенной канатик подвергается длительному сдавлению, приводящему к нарушению 
кровообращения. 
- Рецидив грыжи – возникающий из-за следующих факторов: ранняя физическая нагрузка, 
несогласованная с лечащим врачом, сильный кашель и запоры, которые приводят к нежелательному 
повышению внутрибрюшного давления, возраст пациента (с возрастом ткани теряют свою эластичность и 
становятся дряблыми, неспособными справиться с поставленной им нагрузкой). 
- Лигатурный свищ – возможно развитие из-за инфицирования шовного материала или реакций 
отторжения, возникающих в ответ на внедрение инородного тела, и зависит от индивидуальных 
иммунологических особенностей человеческого организма. 
- Спаечные процессы, вследствие воздействия воздуха на кишечник, использования сухих салфеток, 
воздействия химически-агрессивных препаратов. 
Частоту встречаемости паховых грыж мы разберём на примере Славянского района, в период 2017-2021 
гг., после чего разберём профилактические мероприятия для предотвращения осложнений. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ частоты встречаемости паховых неущемлённых грыж среди 
населения Славянского района за 2017-2021 гг. и рассмотреть наиболее актуальные методы профилактики 
послеоперационных осложнений. 
МЕТОДЫ. Для того, чтобы выполнить поставленную задачу был проведён проспективный анализ 
статистики проведённых операций по грыжесечению за 2017-2021 гг. в Центральной районной больнице 
Славянского района. Основу методологической базы составили диалектический и системный подходы. Для 
работы над данной темой использовались различные общенаучные методы исследования: статистический, 
сравнительный, методы анализа, синтеза и обобщения, а также рассчитаны показатели заболеваемости с 
учетом пола. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования среди пациентов с паховыми неущемлёнными грыжами 
Центральной районной больницы Славянского района мужчины в структуре заболеваемости мужчины 
занимают 72,75%, а женщины 27,25% за период 2017-2021 гг. В 2017 г. было выявлено 341 случай с данным 
заболеванием. Из них 246 случаев приходится на мужчин (72,14%), а на женщин – 95 (27,86%). В 2018 г. 
было зафиксировано 398 пациентов. Из них – 283 мужчины (71,1%), женщины – 115 (28,9%). По сравнению с 
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прошлым годом количество случаев увеличилось на 57, частота встречаемости данного заболевания среди 
мужчин увеличилась на 37, а среди женщин на 20. В 2019 г. было выявлено 382 человека с паховой 
неущемлённой грыжей. Из них мужчин 278 (72,8%), а женщин 104 (27,2%). В сравнении с предыдущим годом 
количество случаев у мужчин уменьшилось на 5, а у женщин на 11. В 2020 г. количество случаев составило 
327, на долю мужчин пришлось 236 (72,2%), а на женщин – 91 (27,8%). Сравнивая с 2019 г., можно отметить, 
что количество людей с данным диагнозом уменьшилось на 71. По половой структуре больных мужчин 
стало меньше на 42, а женщин на 13. В 2021 г. Был прирост поставленных диагнозов до 438. Из них среди 
мужчин диагностировано 329 (75,1%) больных, а среди женщин – 109 (24,9%). Сопоставляя с 2020 г., 
отмечается увеличение пациентов мужского пола на 93, а женского – на 18. Для выявления частоты 
встречаемости необходимо посчитать количество больных на общую численность населения Славянского 
района. По данным переписи населения 2021 г. в Славянском районе проживают 128682 человека. Таким 
образом, частота встречаемости операционных случаев составила: в 2017 г. – 0,27%, в 2018 – 0,31%, в 2019 
– 0,3%, в 2020 – 0,25%, в 2021 – 0,34%. Сравнивая результаты со средней частотой встречаемости паховых 
грыж (до 5% по общей популяции), можно сделать вывод, что ситуация в Славянском районе по поводу 
данного заболевания весьма благоприятная, т.к. средний показатель за 5 лет составил 0,29%, что в 17 раз 
меньше, чем максимальный показатель по всему миру (до 5%). На основе полученных данных, мы можем 
проследить динамику данного заболевания в течение 5 лет. Следует отметить, что колебания численных 
показателей незначительные и нет определённых тенденций к росту частоты заболеваемости с годами, 
поэтому нет возможности проследить её причину и изменения по годам. Поскольку заболеваемость среди 
мужчин выше, чем у женщин, следует предположить, что это связано с указанными выше факторами 
риска, такими как мужской пол и тяжелая физическая нагрузка, связанная с определенным родом 
деятельности. Т.к. вероятность развития осложнений после операций по грыжесечению довольно высока, 
а количество больных с каждым годом не уменьшается, стоит уделить особое внимание их профилактике. 
Разберём профилактические мероприятия для каждого вида послеоперационных осложнений: 
- Рецидив грыжи – профилактика заключается в следующем. Целесообразность и адекватность 
физических нагрузок, что предупреждает повышение внутрибрюшного давления, атрофии мышц брюшной 
стенки. Ношение лечебного бандажа, что позволяет снизить нагрузку на мышцы брюшного пресса и не 
допустить растяжения мышц. 
- Болевой синдром – адекватное обезболивание и постельный режим в раннем послеоперационном 
периоде, своевременно и правильно начатая физическая нагрузка. 
- Инфильтраты – строгий контроль за состоянием поставленных дренажей и наложенных швов, 
тщательный туалет послеоперационной раны. 
- Лигатурный свищ – правильный подбор шовного материала, дающего наименьшее количество 
осложнений, правильно подобранная антибиотикотерапия в послеоперационном периоде. 
- Спаечные процессы – не допускать попадания воздуха на кишечник путём наложения влажных 
салфеток на кишечник, использовать наименее агрессивные химические препараты во время операции. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги, необходимо отметить, что особое внимание в послеоперационном периоде 
следует уделить лечебной физкультуре, т.к. благодаря ей происходит укрепление мышц живота, 
восстанавливается подвижность опорно-двигательного аппарата, нормализуется местный и общий 
кровоток организма. Также пациенту после выписки из стационара следует придерживаться 
определённых правил: в раннем восстановительном периоде по рекомендации лечащего врача необходим 
контроль за лишним весом, ограничение физических нагрузок в течение минимум 6 месяцев. Следует 
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соблюдать правильное и регулярное питание, употреблять повышенное количество жидкости для 
предотвращения запоров и метеоризма. Помимо этого, необходима и профилактика заболеваний 
дыхательной системы, потому что кашель повышает внутрибрюшное давление, а это в свою очередь может 
спровоцировать рецидив грыжи. При появлении болей или дискомфорта в области послеоперационного 
рубца, необходимо незамедлительно обратиться к лечащему врачу. Описанным выше профилактическим 
мероприятиям следует придерживаться в течение всей жизни. 
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Аннотация 
В представленной работе уделено внимание информированности респондентов о локаль-ных клинических 
признаках, указывающих на развитие данной патологии в рамках самодиагностики. Авторами проведено 
анкетирование в виде электронного опроса в формате GoogleForms среди 380 женщин, имеющих в 
анамнезе рак молочных желез и 670 респонденток без данной патологии.  
 
Ключевые слова: рак молочной железы, меры профилактики, информированность, самодиагностика, 
локальные признаки 
 
ВВЕДЕНИЕ. По мнению экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), злокачественные 
новообразования (ЗНО) молочных желез стабильно занимают ведущую позицию в структуре 
заболеваемости женщин с патологией онкологического профиля [1]. Проанализировав данные 
Федеральной службы государственной статистики, был отмечен значительный скачок частоты 
встречаемости ЗНО молочных желез: в 2020 году в России было выявлено 65 000 новых случаев, в то 
время как в 2010 году эта отметка достигала лишь 52 700. На основании этого оценка базисных 
эпидемиологических сведений о факторах риска, способствующих развитию ЗНО молочных желез и/или 
прогрессированию заболевания, является актуальной задачей для современного российского 
здравоохранения. В процессе изучения тематики исследования, отмечено, что патология молочных желез 
относится к мультифакториальным заболева-ниям, что отражает необходимость рассматривать в качестве 
причины не отдельный моно-фактор, а группы факторов риска (ФР). Помимо вышесказанного 
немаловажным является и раннее выявление неопластического процесса, что, в свою очередь, 
значительно влияет на снижение ле-тальности и улучшение прогноза в лечении данной патологии. В ходе 
изучения литературных данных получена информация, что 46,2% женщин в развивающихся странах не 
осуществляет самодиагностику молоч-ных желез (BSE — Breast Self-Examination), что говорит о низкой 
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информированности среди женского населения о важности данного самооб-следования в рамках 
«первичного» скрининга на доклиническом этапе [4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка уровня осведомленности респон-денток о локальных проявлениях рака 
молочной железы на доклиническом этапе в рамках самодиагностики. 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В ходе работы было проведено анке-тирование с помощью IT-технологий среди 
женского населения Краснодарского края. В опросе приняли участие 1050 женщин. Анкетирование было 
направлено на определение уровня осведомленности женщин о локальных признаках злокачественных 
образований молочных желез. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Респонденты были разделены на группы по наличию или отсутствию 
рассматриваемой в рамках исследо-вания патологии: 1 группу составили женщины без ЗНО молочных 
желез (670 человек (63,80%)), во вторую группу вошли женщины, имеющие в анамнезе неопластические 
процессы (380 человек (36,19%)). В свою оче-редь, во второй группе было обращено внимание на 
возрастные характе-ристики анкетируемых женщин. Возраст опрошенных респонденток с отягощенным 
анамнезом варьировал от 18 до 75 лет, из них: 52% составили женщины в возрасте 41-55 лет, 26% 
пришлось на 26-40 лет и 22% от 56 до 75 лет. При сравнительном анализе было отмечено, что третья 
возрастная группа оказалась самая многочисленная, из чего можно сде-лать заключение, что женщины в 
период пременопаузальный и менопау-зы (41-55) являются наиболее уязвимыми для возникновения 
рассматри-ваемой патологии [2]. В ходе анкетирования респонденткам обеих групп были предложены 
одинаковые вопросы: «Какие признаки, патологиче-ского изменения молочной железы могут 
свидетельствовать о развитии онкологии?». Получены следующие данные: первая группа женщин (без 
ЗНО) 7% (47 человек) выбрали, что им неизвестен ни один признак, 9% (60 человек) отметили только 
наличие уплотнений или опухолевидных образований в одной или обеих молочных железах, остальные 
84% (563) указали все признаки в совокупности. Анализ результатов по данному вопросу отражает 
достаточную осведомленность женщин первой группы о признаках ЗНО. 39% анкетируемых из второй 
группы женщин (с ЗНО) (149 опрошенных) случаев составили респондентки, которым до обнару-жения и 
подтверждения злокачественной патологии молочных желез не был известен ни один из признаков 
наличия онкогенных процессов, 10% (38 респондентов) отметили информированность только о наличии 
уплотнений в молочных железах, 4% (15) указали увеличение подмы-шечных или надключичных 
лимфоузлов, 47% (179) отметили все при-знаки в совокупности. В процессе анкетирования авторы 
выясняли причины обращения респонденток из второй группы (с ЗНО) к врачу. У 59% (220 женщин) 
причиной стало обнаружение у себя уплотнений в одной или обеих молочных железах, у 12% (47 женщин) 
причиной обращения стало увеличение подмышечных лимфоузлов, 10% (38 женщин) заметили у себя 
выделения из соска, не связанные с беременностью, менструацией или лактацией, 4% (15 женщин) с 
данной патологией отметили корочки в области ареолы, у 3% (11 женщин) пациенток выявили изменения 
мо-лочных желез при прохождении профилактического медицинского осмотра. Таким образом, 
большинство женщин обратились к врачу только после появления клинически выраженных признаков ЗНО 
молочных желез, а вот прохождение первичной профилактики отмечено лишь у 3% (11 анкетируемых), что 
акцентирует внимание на необходимости и важности своевременного прохождения медицинских осмотров 
в целях профилактики. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги вышесказанного, можно сделать вывод о недостаточном уровне осведомленности 
женщин о локальных признаках патологии молочных желёз. Для увеличения степени информированно-сти 
и снижения показателя смертности, связанного с обнаружением ЗНО на поздних стадиях, необходимо 
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усовершенствовать знания женского населения о самодиагностике на доклиническом этапе, что возможно 
в рамках санитарно-просветительской работы на базе центров здоровья, кабинетов профилактики, с 
привлечением средств массовой информации, а также акцентировать внимание врачей разных 
специальностей и среднего медицинского персонала на рассматриваемую в рамках исследования 
проблему с целью повышения онкологической настороженности. Таким образом, повышение уровня 
ориентированности и грамотности женского населения в рамках профилактических мероприятий в сфере 
патологических злокачественных новообразования молочных желез, поможет снизить уровень смертности 
от данного заболевания в связи с его ранней диагностикой, и может послужить одной из стратегией 
профилактики неопластических образований молочных желез. 
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Аннотация 
В тексте работы отражены результаты исследования факторов риска развития послеродовой депрессии и 
тревожности родильниц, проявляющихся как компоненты течения и родоразрешения текущей 
беременности. Авторами был проведён статистический анализ на основе данных клинического 
наблюдения (отражённого в обменных картах) и психологического тестирования посредством 
Эдинбургской шкалы постнатальной депрессии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Женщины в период беременности, родов и в ранний послеродовой период находятся в 
неустойчивом психологическом состоянии и в значительной степени подвержены действию различных 
факторов, которые, в свою очередь, способны повлиять на изменение их психоэмоционального состояния: 
от единовременных симптомов тревоги до стойких психиатрических нарушений [1]. Это напрямую способно 
отражаться на качестве ухода за ребёнком и оказании ему должного внимания. Так, помимо депрессивных 
расстройств, появляется чувство вины и бессилия перед младенцем, что в свою очередь лишь усугубляет 
течение послеродовой депрессии (ПРД) [2]. В последующем, у женщин, имеющих негативный опыт 
протекания послеродового периода или видевших, как он протекает у других, может развиться страх 
наступления первой или повторной беременности. Это может послужить одним из факторов снижения 
рождаемости. По данным Федеральной службы государственной статистики в России в 2011 году на 1000 
человек населения приходилось 12,6, а вот в 2021 году этот показательно значительно снизился до 
отметки 9,6 [3]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение факторов риска, способствующих развитию ранней послеродовой 
депрессии среди женщин с разными течениями беременности и вариантами родоразрешения. 
МЕТОДЫ.  Был проведён анализ данных 53 историй родов и обменных карт (при их наличии), в которых 
учитывались возраст, количество беременностей и родов, вид и срок родоразрешения, хронические 
заболевания, осложнения беременности и родов, а также состояла ли роженица на учёте в женской 
консультации. Параллельно для оценки степени выраженности послеродовой депрессии проведено 
анкетирование с помощью Эдинбургской шкалы постнатальной депрессии (Edinburgh Postnatal Depression 
Score (EPDS)) на базе ГБУЗ «Краевая клиническая больница скорой медицинской помощи» МЗ КК [4]. 
Статистические данные были рассчитаны посредством Microsoft Office Excel 2015 (Microsoft). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследования был проведён анализ возрастного показателя 
среди обследуемых. Так установлено, что средний возраст женщин составил 30,1±6,6 лет. Такой показатель 
говорит о достаточной сформированности личности женщин, принявших участие в исследовании, что 
устраняет необходимость учёта подростковых особенностей осознания беременности и родов [5]. 
Далее был проведён отбор пациенток по признаку проявления психологических нарушений в следствии 
случившихся родов. Все пациентки были разделены на две группы: I группа- родильницы с наличием 
послеродовой депрессии (16 женщин (30,18%)), II группа – без признаков ПРД (37 женщин (69,82%)).  
В ходе применения сравнительного метода было отмечено, что в I группе частота встречаемости таких 
факторов , как угроза прерывания беременности (25%), фетоплацентарная недостаточность (18,75%), 
анемия (31,25%), гестационный сахарный диабет (12,5%), гипоксия плода (12,5%), раннее излитие 
околоплодных вод и преждевременные роды (37,5%),  гинекологические заболевания (12,5%) выше, чем у 
женщин без ПРД, так, во II второй группе – угроза прерывания беременности составляет 18,91%, 
фетоплацентарная недостаточность 16,21%, анемия 24,32%, гестационный сахарный диабет 13,5%, 
гипоксия плода 8,1%, раннее излитие околоплодных вод и преждевременные роды 24,32%. Следовательно, 
осложнения влияют на психоэмоциональное состояние недавно родивших женщин и прямо увеличивают 
вероятность возникновения послеродовой депрессии [6].  
Была отмечена связь между видом родоразрешения и послеродовой депрессией, разделив родильниц на 
группы, где  I группа-женщины, перенесшие операцию кесарева сечения (24 человека (45,28%)), среди 
них было выявлено 9 (37,5%) с признаками ПРД, а II группа- женщины, чьи роды прошли через 
естественные родовые пути (29 человек (54,72%)), где 7 (24,13%), пройдя тестирование, нуждались в 
консультации у специалиста.  
ВЫВОДЫ. Исходя из полученных результатов можно сделать следующие выводы. Необходимо ввести в 
штат клинического психолога для оказания психологической помощи с разными осложнениями и видами 
родоразрешения. Прегравидарная подготовка должна осуществляться не только в комплексе 
диагностических и лечебных мероприятий, но и с помощью психологической подготовки в целях 
перенесения комфортного послеродового периода. 
Полученные в ходе исследования данные имеют потенциал применения в разработке и коррекции 
профилактической стратегии в отношении послеродовой беременности у совершеннолетних женщин.  
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Аннотация 
В данной статье представлены результаты исследования онкологической заболеваемости населения 
Северского района Краснодарского края за 2019 год. Учитывались такие критерии как: пол, возраст, 
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ВВЕДЕНИЕ. Актуальность данного исследования определяется тем, что онкологическая патология - это 
высокоинформативный социально значимый показатель здоровья всей популяции, так как заболеваемость 
данной патологией неуклонно растет как в Российской Федерации, так и во всём мире.  Основными 
факторами риска являются: стресс, неблагоприятная экологическая обстановка, табакокурение, 
нерациональное питание, повышенная инсоляция, генетическая детерминированность, пожилой возраст. 
Высокие показатели онкопатологии в медицинской статистике обусловлены внедрением более 
эффективных методов диагностики и влиянием вышеуказанных факторов  риска.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести эпидемиологический анализ распространения онкологической 
заболеваемости среди населения Северского района Краснодарского края за 2019 год. 
МЕТОДЫ. В рамках проводимого исследования были использованы «Выписки из медицинской карты 
стационарного больного злокачественным новообразованием» (Ф.№027/У утв. МЗ) за 2019 год в количестве 
674 штук. Методами исследования стали: статистический, эпидемиологический. Были рассчитаны 
показатели заболеваемости и структуры с учетом пола, возраста, стадии заболевания, путей выявления, 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества 
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

24. ПРОФ
ИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЗДОРОВОГО ОБРАЗА Ж

ИЗНИ И ЭПИДЕМ
ИОЛОГИИ 

местности проживания, и вместе с тем, построены графические и фигурные диаграммы для 
репрезентативности. Изучены особенности инфраструктуры Северского района. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В процессе работы было выявлено  следующее: в структуре заболеваемости 
мужчины составляют 43,8% (511, 37 на 100 тыс. населения), максимальное количество случаев приходится 
на 60-69 лет - 40% (1709,4 на 100 тыс. населения). Если рассматривать структуру онкологических 
заболеваний по нозологиям, то среди лиц мужского пола рак легкого составляет 17,97 % (91,87 на 100 тыс. 
населения), рак кожи - 16,95% (86,67 на 100 тыс. населения). Структура больных по стадиям заболевания 
среди мужчин представлена следующим образом: 0(in situ)-I  - 23,05%, II - 26,1%,  III - 16,27%, IV - 34,58%. 
Среди онкологических больных Северского района женщины в структуре заболеваемости занимают 56,2% 
(586,87 на 100 тыс. населения), среди которых  на возрастную группу 70 лет и старше приходится 34,56% 
(161,83 на 100 тыс. населения). У женщин рак молочной железы - 18,21% (106,84 на 100 тыс. населения), рак 
кожи - 22,16% (130,07 на 100 тыс. населения). Структура больных по стадиям заболевания среди женщин 
представлена следующим образом: 0(in situ)-I - 40,9%, II - 22,43%, III - 12,93%, IV - 23,74%. По пути 
выявления злокачественного новообразования среди всего населения Северского района структура 
представлена: самостоятельное обращение - 96,29%, выявление при профосмотре - 2, 37%, прочие пути 
выявления - 1,34%. 
В результате исследования выявлены следующие особенности распространения онкологических 
заболеваний среди населения Северского района: количество женщин (56,2%) превалирует над 
количеством мужчин (43,8%) больных онкологическими заболеваниями. Наибольшее число больных и у 
мужчин, и у женщин выявлено в возрастной группе 70 лет и старше. У мужчин лидирующее место занимает 
рак легкого, на втором месте рак кожи (17,97% и 16,95% соотвественно), у женщин следует уделить 
внимание таким нозологиям, как рак кожи (22,16%) и рак молочной железы (18,21%), расположенных на 
первом и втором местах соотвественно. Среди мужчин большая часть пациентов относится к IV 
клинической группе заболевания (34,58%), среди женщин преимущественно выявляется 0(in situ)-I 
клиническая стадия (40,9%). Самостоятельное обращение превалирует среди путей выявления 
злокачественных новообразований среди всего населения Северского района (96,29%). 
ВЫВОДЫ. По итогам проведенного эпидемиологического исследования выявлены следующие 
закономерности онкологической заболеваемости среди населения Северского района: недостаточный 
уровень онкологической настороженности при первичной диагностике в ходе проведения профосмотров и 
диспансеризации, низкая приверженность мужского населения Северского района к скринингу 
злокачественных новообразований. Как известно, неблагоприятная окружающая среда становится одной 
из главных причин заболеваемости населения, поэтому следует отметить особую роль многопрофильного 
промышленного потенциала Северского района, представленного различными обрабатывающими 
предприятиями как один из факторов риска развития онкологических заболеваний. 
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Аннотация 
Инсульт является одной из основных причин смертности и инвалидизации среди болезней сердечно-
сосудистой системы. В связи с появление COVID-19 увеличилось количество летальных исходов из-за 
острых нарушений мозгового кровообращения, обусловленых инфицированием вирусом SARS-CoV 2. В 
исследовании рассматривается влияние инфицирования больных с ОНМК, а также проводится 
сравнительных многофакторный анализ причин смерти. 
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ВВЕДЕНИЕ. Острые нарушения мозгового кровообращения на ряду с инфарктом миокарда и другими 
болезнями системы кровообращения остаются одной из самых частых причин смертности как у людей, 
имеющих обширную сопутствующую патологию, так и у практически «здоровых». В период с 2019 по 2022 
год увеличилась смертность больных с остро возникшими сердечно-сосудистыми заболеваниями, что 
обусловлено в большей степени инфицированием вирусом SARS-CоV 2 и развитием осложнений 
коронавирусной инфекции. В настоящее время существует достаточно богатая научно-клиническая база 
исследований влияния COVID-19 на дыхательную систему, в частности как на частоту возникновения 
пневмонии, так и на течение множества острых и хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
в большинстве которых описывается отягощающее влияние коронавируса, включая увеличение рисков 
летальности и развития осложнений как основных заболеваний, так и конкурирующих синдромов.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние коронавирусной инфекции COVID-19[1], вызванной вирусом SARS-
CоV 2, и ее осложнений на частоту летальности при острых нарушениях мозгового кровообращения, в 
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частности при различных видах инсульта[2] у пациентов находящихся на стационарном лечение в 
Неврологическом отделении для больных с острыми нарушений мозгового кровообращения (НО с ОНМК) 
ГБУЗ Городская больница г. Армавир МЗ КК  в период с 2019 по 2022 года.  
МЕТОДЫ. Для достижения цели исследования был проведен анализ историй болезней пациентов, 
находящихся на лечении в НО ОНМК ГБУЗ ГБ г. Армавир МЗКК, а также сравнительная характеристика 
течения заболеваний у данной исследуемой группы. В последующем, систематизировав полученную 
информацию, были сделаны выводы о влиянии COVID-19 на исход госпитализации пациентов с ОНМК.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Рассматриваются особенности взаимного течения COVID-19 и острых 
цереброваскулярных заболеваний[3,4], основной причиной которых являются как классические 
механизмы развития инсульта, так и «COVID-ассоциированные» коагулопатии, не выявленные в латентном 
и инкубационном периоде течения инфекции. В большинстве случаев инфицирование пациентов 
происходило на догоспитальном этапе, но выявление возбудителя происходило в условиях стационара, 
что вызвано длительным и бессимптомным инкубационным периодов. Таким образом увеличивалось число 
контактных пациентов, что способствовало распространению инфекции. Для исследования были отобраны 
истории болезней 110 пациентов, находившихся на стационарном лечении в НО с ОНМК в период с мая 2019 
года по май 2022, у которых был установлен диагноз COVID-19 на фоне основного заболевания: 
ишемический инсульт у 80 чел.(72,7%), геморрагический инсульт у 10 чел.(9,1%), смешанный инсульт у 5 
чел.(4,6%) и группа пациентов, у которых не удалось установить видовую принадлежность инсульта в 
связи с техническими трудностями выполнения инструментальных методов диагностики, которым был 
выставлен клинический диагноз- недифференцированный инсульт, основываясь на клинической картине 
и неврологическом дефиците[5]. Большая часть пациентов – это пациенты старшей возрастной категории в 
возрасте от 70 до 79 лет - 55 человек, что составляет 50% от общего числа исследуемых, от 60-69 лет -15 
человек (13,6%) и в возрасте 80 лет и старше - 40 человек (40%). У 30 пациентов (27,2%) основным 
осложнением течения COVID-19 стала вирусная пневмония, которая в последствии у 10 человек (33,4%) 
привела к возникновению острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), что и явилось причиной их 
смерти. 
ВЫВОДЫ. Исходя из этого можно сделать выводы, что у лиц в возрасте от 70 лет, вероятность смертности 
при взаимном течении COVID-19 и ОНМК выше, чем в других возрастных группах. К особенностям инсульта у 
пациентов с COVID-19 можно отнести острую тромботическую окклюзию крупных артерий, 
кровоснабжающих несколько бассейнов, на фоне уже имеющихся «сосудистых катастроф» головного 
мозга, следовательно увеличение рисков летальности, за счет нарастания цитотоксического отека, а в 
последующем вклинивания ствола мозга в дуральную воронку, что является основной причиной смерти 
при инсульте. Также на ряду с отеком и дислокацией ствола головного мозга, острый респираторный 
дистресс-синдром, вызванный «COVID-ассоциированной» гиперкоагуляцией, и вирусные пневмонии 
различной степени тяжести, которые развивались в более 25% случаев, можно считать основным 
предрасполагающим фактором летальности пациентов с острой цереброваскулярной патологией.   
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В данной работе представлен эпидемиологический анализ онкологической заболеваемости населения 
Тихорецкого района Краснодарского края от 2019 года. Выявлена половозрастная структура, сезонность, 
степень тяжести онкологических заболеваний, пути выявления злокачественного новообразования, 
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ВВЕДЕНИЕ. Онкологическая заболеваемость является одной из обширных групп патологий, которая входит 
в перечень социально значимых заболеваний. По данным Всемирной Организации Здравоохранения 
количество зарегистрированных раковых больных увеличивается. В 2019 году на диспансерном учете в 
Российской Федерации 640.391 человек зафиксировано с онкологическими заболеваниями, в 2018 году 
этот показатель на 2,5% был меньше. Увеличение числа онкологических больных приводит к снижению 
среднего возраста жизни населения, инвалидизации общества, а также ухудшения качества жизни. 
Основными факторами развития заболевания является повышенный уровень стресса, вредные привычки, 
загрязнение окружающей среды, наследственность. С каждым годом «молодеют» группы риска. Средний 
возраст, при котором диагностируют рак- 64,5 лет. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести эпидемический анализ распространения заболеваемости злокачественных 
новообразований среди населения Тихорецкого района Краснодарского края за 2019 год, характеризовать 
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заболеваемость по критериям: возраст, половая принадлежность, территориальное расположение 
пациентов, пути выявления злокачественного новообразования. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось на основании данных, предоставленных ГБУЗ КОД № 1 МЗ КК, а 
именно «Регистрационная карта больного злокачественным новообразованием» (Ф. № 30-6-РР) больных 
из Тихорецкого района Краснодарского края в количестве 699 регистрационных карт, датированных 2019 
годом. В работе использовались эпидемиологический и статистический методы, рассчитаны показатели 
возрастной заболеваемости, стадии заболевания, гендерное распределение, сезонность, территориальное 
расположение пациентов, пути выявления злокачественного новообразования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анализа карт больных из Тихорецкого района было выявлено: доля 
пациентов женского пола составляет 52%, из них 0% в возрасте 0-19 лет, 32,2% в возрасте 20-59 лет, 
28,9% в возрасте 60-69 лет; самой большой группой является возрастная категория женщин 70 и более лет 
— 38,8%. В нозологической структуре наибольшее количество «Прочих» патологий — 35% (104 человека), 
на втором месте «рак молочной железы»— 17% (67 человек), на третьем — «рак кожи» — 15% (61 человек), 
«рак толстого кишечника» составляет 11% (45 человек), «рак легкого» и «рак желудка» - по 4 %. Сезонная 
заболеваемость: наибольшая заболеваемость наблюдается в весенний период — 161,7 (27,8%), на втором 
месте — летний — 158,5 (27,3%), на зиму приходится 139,2 (24%). В структуре больных по стадиям на 
первом месте стадия «insitu» - 143 (39,4%), далее по числу больных злокачественными 
новообразованиями 2 стадия — 94 (25,9%), на третьем месте 4 стадия — 82 (22,6%), 3 стадия на последнем 
месте — 44 (21,1%). 
Доля пациентов мужского пола — 48%, среди которых пациентов в возрасте 0-19 лет — 0,3%(1 человек), 
20-59 лет — 26,5% (89 человек), 60-69 — 41,4% (139 человек), 70 и старше 31,8 (107 человек). Самой большой 
группой является возрастная категория 60-69 лет — 41,4%. В нозологической структуре онкологически 
больных мужчин лидируют «Прочие» заболевания — 49.4% (166 человек), на втором месте - «рак легких» - 
18,5% (62 человека), далее - «рак толстого кишечника» 13,4% (45 человек), на «рак кожи» приходится 
13,1% (44 человека), «рак желудка» - 3,9% (13 человек), на последнем месте «лейкозы» - 1,8% (6 человек). 
Сезонная заболеваемость: большее количество заболеваний приходится на весенне-осенний период — по 
161,1 (по 25,9%), на втором месте летний период — 155,6 (25%), меньше всего зимой — 144,5 (23,2%). В 
структуре больных по стадиям больше всего выявлено больных с 4 стадией — 37,2% (125 человек), далее 
вторая стадия 26,2% (88 человек), на третьем месте стадия «insitu» - 21,7% (73 человека), 3 стадия — 
14,9% (50 человек). 
ВЫВОДЫ. В результате анализа было выявлено, что количество онкологически больных мужчин и женщин 
составляет 48% и 52% соответственно. Чаще всего встречаются онкологические заболевания из графы 
«прочее». Среди женского населения больше всего выявлено случаев болезни на стадии «insitu», среди 
мужского — на 4 стадии.  У мужчин больше всего заболевания приходится на весенне-осенний период, у 
женщин — на весенний. Онкологические заболевания у женщин больше всего наблюдаются в возрасте 70 
лет и старше, у мужчин — в 60-69 лет. Исходя из полученных данных, рекомендуется продолжать 
просветительскую и профилактическую работу в поликлиниках района, что будет способствовать ранней 
диагностике онкологических заболеваний. 
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Аннотация 
На данном этапе онкологическая заболеваемость неуклонно растёт, что является очень актуальным как 
для медицинских работников, так и для всего общества в целом. В исследовании представлен 
эпидемиологический анализ онкологической заболеваемости, показаны половые и территориальные 
особенности, а также особенности с учётом возраста, нозологическая структура развития онкологических 
заболеваний населения Белореченского района.  
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема развития злокачественных новообразований за последние десятилетия не теряла 
своей актуальности. Несмотря на внедрение высокотехнологичных и инновационных методов лечения 
онкобольных, рост онкологической заболеваемости остается стабильным во всем мире и нашей стране, в 
частности. Этот факт говорит о том, что трудоспособность и качество жизни населения стремительно 
снижаются, а также возрастает процент инвалидизации и смертности от этих заболеваний и во всей 
структуре в целом. По данным Mинздрава PФ, в 2021 гoду выявили 580 415 нoвых случаев 
злокачественных новообразований (в том числе 265 039 и 315 376 у пациентов мужского и женского пола 
соответственно). Прирост данного показателя по сравнению с 2020 г. составил 4,4%."Грубый" показaтель 
зaболеваемости злокачественными новообразованиями на 100 тыс. населения России сoставил 396,3 (для 
расчета всех показателей использовались данные Росстата о среднегодовой числeнности населения 
административных территорий России за 2020 г.). [2] 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать эпидемиологию распространения онкологической патологии; 
изучить её особенности в зависимости от пола, возраста и территории проживания, а также 
нозологическую структуру заболеваемости среди населения Белореченского района Краснодарского края 
за 2018г. 
МЕТОДЫ. Были исследованы документы (статистические карты), предоставленные краевым 
онкологическим диспансером, в количестве 594 штук, заполненных за 2018 год на больных 
Белореченского района Краснодарского края, по форме № 30-6-PP «Регистрационная карта больного 
злокачественным новообразованием». В работе использованы статистический и эпидемиологический 
методы, отражена структура с учетом пола, стадии заболевания, сезона года, а также показатели 
возрастной заболеваемости. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Онкологическая заболеваемость Белореченского района на 2018 г. (на 100000 
населения) увеличивается в прямо-пропорциональной зависимости от возраста как у мужчин, так и у 
женщин. При этом если рассматривать отдельные возрастные группы, можно заметить, что в группах «60-
69 лет» и «70 лет и старше» данный показатель больше у мужчин, тогда как в группах «0-19 лет» и «20-59 
лет» - у женщин. Картина возрастной структуры указывает на то, что среди всех онкологических больных 
больший удельный вес мужчин приходится на возрастную группу «60-69 лет», а женщин – «70 лет и 
старше». 
Исходя из данных по отдельным нозологиям злокачественных новообразований видно, что заболеваемость 
распределяется следующим образом: у мужчин на первое место занимают прочие злокачественные 
новообразования (224,35), на втором месте – рак кожи (98,4), а на третьем – рак лёгкого (70,85); у женщин 
наиболее частый диагноз – рак кожи (177,96), далее – прочие онкологические заболевания (93,5), третье 
место занимает рак молочной железы (88,12). 
Рассмотрев мужского населения отдельными нозологическими формами злокачественных 
новообразований в зависимости от возраста (на 100000 мужчин соответствующего возраста), можно 
увидеть: в вoзрастной группe «0-19 лет» основным онкологическим заболеванием является лейкоз (26,87), 
при этом почти все другие нозологии (рак лёгкого, желудка, толстого кишечника, молочной железы, кожи) 
не встречаются вовсе; у мужчин в возрасте от 20 до 59 лет наиболее частыми являются прочие 
онкологические заболевания (97,91), рак кожи (36,26), одинаково часто рак толстого кишечника и лёгкого 
(32,64); в 60-69 лет на первом месте прочие злокачественные новообразования (1006,2), далее рак кожи 
(367,65) и рак лёгкого (328,95); возрастная группа «70 лет и старше» - прочие онкологические нозологии 
составляют большую часть заболеваемости (1067,17), затем идёт рак кожи (659,13), а также толстого 
кишечника (376,65). 
Анализ заболеваемости по возрастам женского населения отдельными нозологиями злокачественных 
новообразований (на 100000 женщин соответствующего возраста) показал: единственная форма рака, 
выявленная среди женщин в возрасте от 0 до 19 лет – лейкоз (35,65); в возрастной категории «20-59 лет» 
прочие онкологические заболевания были выявлены в большем количестве (84,4), следом – рак шейки и 
тела матки (74,28) и одинаковые значения у рака кожи и молочной железы (67,52); у женщин в возрасте от 
60 до 69 лет лидирующие позиции занимают рак кожи (383,14), рак молочной железы (237,81) и прочие 
формы (184,96); возрастная категория «70 лет и старше» характеризуется наиболее высокой 
заболеваемостью раком кожи (809,96), толстого кишечника (344,98) и прочими злокачественными 
новообразованиями (224,97). 
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Если рассматривать сезонную заболеваемость среди мужчин и женщин, можно отметить, что среди 
женского населения заболеваемость примерно одинаковая вне зависимости от времени года, в сезонной 
структуре диапазон от 24,2 до 25,8%, тогда как у мужчин колебания этих показателей более заметны – от 
15,8 до 30,5%. Больший удельный вес в сезонной заболеваемости среди мужчин приходится на летний 
период, а меньший – на зимнее время. Такие показатели могут говорить о меньшей озабоченности мужчин 
состоянием своего здоровья в отличие от женщин (что может проявляться откладыванием визита к врачу 
до наступления «более подходящего времени»).  
Более подробно проанализировав сезонную заболеваемость отдельных нозологических форм 
злокачественных новообразований среди мужчин (на 100000), можно увидеть: рак лёгкого одинаково 
часто выявлялся в осенний и летний периоды (23,62), желудка, лейкозы и толстого кишечника – летом 
(13,76; 15,74 и 23,62 соответственно), кожи – осенью (45,26), прочие формы рака - в весеннее время (80,69). 
Если провести такой же анализ среди женского населения, складывается следующая картина: диагнозы 
рак лёгкого, лейкозы и прочие чаще выявляются летом (6,92; 13,82 и 29,37 соответственно), рак желудка – 
летом и осенью одинаково часто (5,18), толстого кишечника – в зимний период (32,83), молочной железы – 
весенний (31,1), а онкология шейки и тела матки в зимнее и весеннее время одинаково (19), рак кожи – 
осенью (63,92). Из этих данных следует, что и у мужчин, и у женщин диагноз рак кожи чаще 
устанавливают после летнего периода (осенью), что может наталкивать на мысль о манифестации данной 
нозологии после повышенной инсоляции и агрессивности солнечных лучей (УФ-индекса) в летнее время 
года, которые негативно сказываются на здоровье кожных покровов. [1] 
Структура больных отдельными нозологическими формами злокачественных новообразований по полу и 
стадиям заболевания показывает: среди мужского населения почти все злокачественные 
новообразования выявляются на IV стадии – рак лёгкого, желудка, толстого кишечника, молочной железы 
и прочие, за исключением рака кожи - как правило, выявляется на I стадии, и лейкозов – на II. Что 
касается женщин: также на последних стадиях выявляются рак лёгкого и толстого кишечника, рак 
желудка – на II и IV стадиях одинаково часто, прочие злокачественные новообразования выявляются как 
правило на III и IV стадиях, в свою очередь, диагноз рака кожи и шейки и тела матки чаще выявляют ещё 
на начальных 0-I стадиях, лейкозы, как и у мужчин, - на II. [3] 
ВЫВОДЫ. В ходе данной работы было отмечено следующее: среди населения Белореченского района у 
женщин общая онкологическая заболеваемость немного больше (556,34 на 100000 населения), чем у 
мужчин (535,29); на мужчин в возрасте 60-69 лет приходится наибольший удельный вес по заболеваемости 
онкопатологией, в отличие от других возрастных групп, а у женщин на возраст 70 лет и старше. 
Внушительное количество больных прочими онкологическими нозологиями и раком кожи - мужчины, у 
женщин также значительно больше число заболевших раком кожи и прочими видами. У мужчин чаще 
диагностирована IV стадия, у женщин – 0-I стадия.  
На основании анализа пoказателей заболеваемости злoкачественными новoобразованиями населения 
Белореченского района Краснодарского края, можно выявить группы повышенного риска, наметить план 
профилактики и раннего выявления злокачественных образований. 
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Аннотация 
В данной статье мы рассмотрели, как ночной характер труда влияет на развитие вегетативной 
дисфункции и патологической дневной сонливости у студентов от 21 до 23 лет. По итогам анкетирования 
нами были сделаны выводы не только о риске ночного труда, но и о мерах его минимизации: 
использование внутрисменных перерывов, кратковременный сон и дремота, которые положительно влияют 
на психоэмоциональное и физическое здоровье работающих. 
 
Ключевые слова: ночные смены, вегетативная дисфункция, патологическая дневная сонливость, здоровье 
работников 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ночной труд является необходимостью в современном мире для направлений, 
предусматривающих непрерывную работу (заводы, охрана общественного порядка, медицина и др.). 
Несмотря на то, что за ночной характер труда предусматривается доплата размером не менее 20% за 
каждый час работы [1], сама работа в ночное время не является самостоятельным и независимым 
фактором вредности условий труда [2]. Примечательно, что в таком виде труда заняты также студенты, 
которые из-за академической занятости, не могут позволить себе работу с иным графиком.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка риска развития вегетативной дисфункции и патологической дневной 
сонливости среди работников, чей труд имеет ночной характер. 
МЕТОДЫ. Анонимное добровольное анкетирование студентов КубГМУ, включающее шкалу сонливости 
Эпворта, опросник для выявления вегетативных нарушений (Вейна А.М.), а также лично нами 
разработанный сегмент с вопросами, характеризующими рабочую деятельность студентов и возможные 
для них факторы риска, такие как: курение, ожирение, гиподинамия и другие. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно полученным нами данным опроса, в котором приняло участие 68 
студентов 3-го курса, 88 студентов 4-го курса и 81 студент 5-го курса педиатрического факультета 
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КубГМУ, путем добровольного анонимного анкетирования, мы можем привести следующие результаты. 
Среди исследуемых 88 студентов 4 курса 47,72% работают, из них 39 (92,86%) заняты в качестве среднего 
медицинского персонала, а 3 (7,14%) задействованы вне медицинской области.  
Нами в анкету были введены дополнительные вопросы, один из которых «Имеете ли вы возможность 
задремать во время смены?» разделил работающих студентов на 2 категории: ответивших «да» (66, 67%) и 
ответивших «нет» (33,33%) - в них мы заметили некоторые закономерности.  
Полученные данные подтверждают факт того, что дремота (napping) в ночную смену уменьшает дефицит 
отдыха, улучшает самочувствие и работоспособность человека [3]. Нами также было проведено сравнение 
показателей опросников Эпворта и Вейна А.М. этих групп с неработающими студентами. Полученные 
данные наглядно демонстрируют выраженность вегетативной дисфункции и патологической сонливости у 
работающих в ночные смены студентов.  
Более того, они обращают внимание, насколько неоднородна группа работающих студентов в зависимости 
от возможности позволить себе кратковременный перерыв или полноценный сон. 
Нами было избрано решение расширить исследование и определить, существует ли подобная 
закономерность среди студентов 3 и 5 курсов или же нами было сделано умозаключение, опирающаяся на 
особенность первой исследуемой группы; из них работает 38.24% и 61.73% студентов соответственно. 
Как видно по результатам расширенного исследования аналогичная неоднородность в зависимости от 
возможности позволить себе кратковременный перерыв или полноценный ночной сон прослеживается и 
среди студентов 3,5-х курсов.  
Среди всех опрошенных студентов только 2,95% отмечали увеличение массы тела в связи с нарушенным 
режимом питания из-за особенностей характера труда, однако почти половина (43,9%) опрошенных 
отметила выраженную потребность в употреблении тонизирующих веществ, среди которых наибольшей 
популярностью пользуются: кофе (1 место), энергетики (2 место), препараты кофеина (3 место). Мы 
считаем, что данный аспект нуждается в более глубоком изучении. 
ВЫВОДЫ. Собранные нами статистические данные демонстрируют следующее: 
1. Студенты, задействованные в ночном труде, испытывают больший стресс и имеют более глубокие 
нарушения сна, чем нетрудоустроенные; 
2. Студенты, задействованные в ночном труде, в большей мере жалуются на неудовлетворительное 
самочувствие, и имеют выраженную вегетативную дистонию; 
3. Студенты, условия труда которых позволяют им задремать на работе, меньше подвержены стрессу, 
нарушению сна и возникновению симптомов переутомления, а также имеют меньшую выраженность 
вегетативной дистонии; 
4. Все работающие студенты входят в группу риска раннего формирования хронических неинфекционных 
заболеваний [4, 5]. 
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Аннотация 
Злокачественные новообразования представляют собой социально значимые заболевания. На 
сегодняшний день они находятся на третьем месте в структуре причин смерти в России. В данной работе 
мы провели анализ числа больных разными нозологическими формами злокачественных новообразований 
в Краснодарском крае по полу, возрасту, сезонам года, стадиям заболевания, по путям выявления 
злокачественного новообразования. 
 
Ключевые слова: злокачественные новообразования, структура, анализ, профилактика, факторы риска 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящий момент рост заболевания онкологией в мире, является одной из самых важных 
проблем в мире, включая и Российскую Федерацию. Количество злокачественных опухолей неуклонно 
увеличивается, это ведет к снижению числа трудоспособного населения, изменению качества жизни 
людей в худшую сторону, а также росту ивалидизации и смертности. По данным Министерства 
здравоохранения РФ, в 2021 году было выявлено впервые 580 415 случаев ЗНО. Увеличение этого 
показателя в сравнении с 2020 годом составило 4,4%. Общий же уровень заболеваемости насчитывает 
396,3 случая на 100 тысяч населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сделать эпидемиологический анализ заболеваемости онкологией для Анапского 
района; а также изучить ее структуру по полу, возрасту, сезонам года, стадиям заболевания и по пути 
выявления патологии.  
МЕТОДЫ. Наша работа проведена на основании статистических документов «Регистрационная карта 
больного злокачественным новообразованием» (Ф. № 30-6-РР), предоставленные краевым онкологическим 
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диспансером. Изучены 443 регистрационные карты Анапского района, заполненных за 2018 год. В 
исследовании мы использовали статистический и эпидемиологический методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди онкологических пациентов Анапского района группа мужского пола в 
структуре заболеваемости занимает 54% (259,12 на 100 тысяч.), среди них возрастная группа 20-59 лет 
насчитывает 27,93% (126,9 на 100 тысяч.), 60-69 лет-39,64% (859,8 на 100 тысяч.), 70 лет и старше – 32,49% 
(1245,24 на 100 тысяч.). А группа женского пола составила 46% (220,5 на 100 тысяч.), среди которых 
возрастная группа 20-59 лет насчитывает 47,96% (195,1 на 100 тысяч.), 60-69 лет – 28,1% (433,63 на 100 
тысяч.), 70 лет и старше – 23,98% (457,57 на 100 тысяч.). 
В нозологической структуре онкологических заболеваний среди мужчин: прочие онкологические 
заболевания (рак предстательной железы, мочевого пузыря, почек) насчитывают 50,4% (234,7 на 100 
тысяч.), рак кожи  – 21,6% (48 на 100 тысяч.), лейкозы – 3% (7 на 100 тысяч.), рак толстого кишечника – 
0,45% (1  на 100 тысяч.). В нозологической структуре онкологических заболеваний среди женщин: прочие 
онкологические формы (рак мочевого пузыря, почек, ЩЖ ) насчитывают 34% (75 на 100 тысяч.), рак ШМ и 
тела матки – 37% (82 на 100 тысяч.), рак кожи – 26,57% (59 на 100 тысяч.),  лейкозы – 1,8% (4 на 100 тысяч.), 
рак толстого кишечника –0,45% (1 на 100 тысяч.). 
По сезонам года выявлено, что максимальная заболеваемость у мужчин пришлась на зиму – 35% (91,04 на 
100 тысяч.), весну – 26,1% (67,7 на 100 тысяч.), лето – 19,4% (50,2 на 100 тысяч.),а минимальная на осень – 
18,9% (49 на 100 тысяч.). А у женщин максимальная сезонная заболеваемость установлена весной – 35,3% 
(77,8 на 100 тысяч.), летом – 22,6% (49,9 на 100 тысяч.), зимой – 21,3% (46,9 на 100 тысяч.), а минимальная 
осенью – 20,8% (45,9 на 100 тысяч.). В структуре больных по стадиям заболевания среди мужского 
населения диагностика и установление верного диагноза бывает в 45,1% на 0-I стадии, 24,3% – на II 
стадии, 14,4% – на III стадии, 16,2% – на IV стадии. У женщин заболеваемость по стадиям имеет 
распределена следующим образом: на 0-I стадии 45,3%, на II стадии 28,9%, на III стадии 14,9%, на IV 
стадии 10,9%. В социально-профессиональной структуре онкологических пациентов больший процент 
занимают люди пенсионного возраста (55,9% муж. и 48,9% жен.). По итогам исследования путей выявления 
онкологии было установлено, что во всех возрастных группах заболевание было выявлено в результате 
самостоятельного обращения (65,5%), при профосмотре А (10,6%), при прочих путях выявления (23,9%). 
ВЫВОДЫ. На основании данных исследования был проведен эпидемиологический анализ онкологических 
заболеваний населения Анапского района, который показал, что у мужчин (54%) наиболее превалирует 
возраст 60-69 лет. У мужчин на первый план в структуре заболевания злокачественных новообразований 
выдвигаются  злокачественные эпителиомы кожи. У женщин преобладает, рак ШМ. Можно предположить, 
что такая ситуация возникла из-за отсутствия или несовершенной ранней диагностики и поздней 
выявляемости злокачественных опухолей. 
Исходя из нашего анализа показателей заболеваемости злокачественными новообразованиями населения 
Анапского района Краснодарского края, можно выявить высокий уровень и рост заболеваемости 
онкологией, что говорит о напряженной онкологической ситуации. Мы рекомендуем не забывать о 
соблюдении режима труда и отдыха и о мерах первичной профилактики. К первичным мерам 
профилактики относятся мероприятия, направленные на устранение тех факторов, которые провоцируют 
развитие рака: правильное и сбалансированное питание; отказ от вредных привычек; защита от инфекций; 
исключение контакта с вредными агентами; занятие спортом; защита от УФО (использование средств 
защиты от солнца перед выходом на улицу); увеличить двигательный активность; соблюдение питьевого 
режима; укрепление нервной системы; исключение канцерогенных веществ и работ: 
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-производство асфальта  
-производство изделий из твердых сортов древесины 
-производство резины, шин, обуви 
Так как в нашем эпидемиологическом анализе преобладает пожилой возраст, то таким пациентам мы 
проводим массовое информирование о гериатрических школах, школах национальный проект 
«Демография», диспансеризация в поликлиниках и по месту жительства. 
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Аннотация 
Целью настоящего исследования было сравнить психологическую подготовку к беременности и родам 
студенток медицинских и немедицинских учебных заведений, а также выявить взаимосвязь между 
полученными знаниями по дисциплине «Акушерство и гинекология на психологическую готовность 
девушек к созданию семьи и рождению детей. В рамках рассматриваемой тематики составлена анкета из 
10 вопросов. В опросе приняло участие 300 респонденток, из них количество студенток Кубанского 
Государственного Медицинского Университета составило 200 человек, Кубанского Государственного 
Университета – 100 человек. 
 
Ключевые слова: студентки, психологическая подготовка, беременность, роды 
 
ВВЕДЕНИЕ. Формирование психологической готовности к материнству является достаточно актуальной 
задачей таких дисциплин как психология, акушерство и гинекология [1, 2]. От готовности молодого 
поколения стать родителями зависит уровень рождаемости. В современной медицине особое внимание 
уделяется планированию беременности, прегравидарной подготовке [3]. Проведение таких мероприятий 
повышает шансы для благополучного зачатия, вынашивания и рождения ребенка без патологий [4]. 
Известно, что на формирование психологического состояния влияет среда, в которой постоянно находится 
человек [5]. В ходе работы был рассмотрен уровень готовности студенток КУБГМУ и КУБГУ к беременности 
и родам. Студенты высших медицинских учебных заведений в своей программе изучают дисциплину 
«Акушерство и гинекология» на 4-5 курсах, что предположительно влияет на уровень осознания 
процессов, происходящих в организме женщины во время беременности, а также осложнений, 
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возникающих в интра- и постнатальном периодах. Стоит отметить, что студенты-медики более наглядно 
подходят к вопросам «Акушерства и гинекологии»: посещают роддома, общаются с родильницами. Для 
определенного количества людей таких знаний может быть вполне достаточно, более того это может 
послужить стимулом, для более детального подхода к вопросу о собственной беременности, однако 
исходя из индивидуальных психологических особенностей, знания об осложнениях течения беременности 
могут давать противоположный эффект.    
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить значимость полученных знаний в рамках дисциплины «Акушерство и 
гинекология» в формировании психологической готовности к беременности и родам студентов КУБГМУ в 
сравнении со студентами КУБГУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами исследования послужили данные электронного анкетирования 
(посредством Яндекс-формы), проведенного среди 300 студенток, из них от КУГМУ приняло участие – 200 
человек, от КУБГУ – 100 человек. Расчеты в работе выполнены по средствам прикладных программ 
Microsoft Excel 2013. Участницы анкетирования были разделены на 3 группы в первую группу вошли 
студенты 1-5 курсов КУБГУ, вторую группу составляли студентки 1-3 курсов педиатрического и лечебного 
факультетов, в третью определили учащихся 4-6 курсов ранее указанных факультетов. Деление на 
группы происходило по степени информированности учащихся в рамках тематики проводимого 
исследования.    
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В процессе анкетирования были получены следующие результаты: при 
получении информации о незапланированной беременности, согласятся родить и будут воспитывать 
ребенка от общего числа опрошенных 67,8%. Из них наибольший процент отмечается во 2й группе -23,2%, 
22,7% в 1 группе и 21,9% в 3 группе. Среди ответивших отрицательно наиболее распространенными 
причинами послужили: молодой возраст 73,9% во 2 группе, 60% в 1 группе и 52,1% в 3 группе; 
материальные проблемы 12,5% в 1 группе, 11,3% в 3 группе и 4,3% во 2 группе. Данное процентное 
соотношение говорит о том, что молодые девушки и не хотят обременять себя детьми на начальном этапе 
становления в своей профессии. Среди анкетируемых ответивших положительно на первый вопрос, 
высокий процент студенток рассчитывает на финансовую поддержку мужа: 80,3% во 2 группе, 72,4% в 3 
группе и 67,5% в 1 группе. Также достаточно важное значение имеет тот факт, что во время беременности 
возможно выявление у плода генетической патологии. В предполагаемой ситуации на аборт согласились 
бы 91,9% опрашиваемых из 3 группы, 90% из 1 группы, 70,7% из 2 группы. 
Наиболее подходящим возрастом для беременности 1 группа считает от 26 до 30 лет, процент данного 
ответа составил 53,7%. В свою очередь 2 группа отмечает, что оптимальный возраст от 21 до 25 лет – 
55,8%. 3 группа поддерживает мнение 2 группы по данному вопросу – 59,2% составил данный вариант 
ответа. Данные результаты могут быть обусловлены тем, что студенты медицинского университета лучше 
осведомлены о зависимости возраста беременной женщины и наличии осложнений беременности. 
В ходе исследования было установлено, что в 3 контрольной группе о факторах риска, приводящих 
патологии беременности и об осложнениях, возникающих во время беременности, осведомлены 98,7%, 
77,6% во 2 группе и  65,9% в 1 группе. Самый большой процент осведомленных студентов составили 
обучающиеся 4-6 курсов Кубанского Государственного Медицинского Университета, что напрямую 
связано с изучением предмета «Акушерство и гинекология» на 4-5 курсах. Среди исследуемых имеющих 
представление об осложнениях беременности и факторах риска, приводящих к патологии беременности, 
повышение тревожности за свое здоровье отмечают 51,2% в 1 группе, 40,8% во 2 группе, 39% в 3 группе. В 
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свою очередь, стали более уверены в благополучном течении беременности 29,9% в 3 группе, 28,9% во 2 
группе и 19,5% в 1 группе. 
ВЫВОД. На основании проведенного анкетирования и оценки его результатов, был сделан следующий 
вывод: студенты КубГМУ имеют большую осведомленность в вопросах беременности и родов, в отличии от 
студентов КубГУ. Однако повышенная осведомленность не оказывает существенного влияния на 
стремление девушек к созданию семьи, но тем не менее данные знания позволяют более объективно 
взглянуть на   факторы риска, детально и ответственно подойти к вопросам планирования беременности. 
Полученные данные указывают на необходимость осуществления просветительской деятельности для 
студенток немедицинской специальности, проводить мероприятия, повышающие уровень осведомленности 
в данном вопросе.  
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Аннотация 
В работе проведён сравнительный анализ уровня физической подготовки обучающихся одного класса до 
и после карантина и разработаны комплексы упражнений (повышающие физические показатели), 
доступные в домашних условиях. Несмотря на то, что (согласно сегодняшней статистике) ограничительные 
меры по COVID-19 смягчаются, подобное исследование будет полезно при организации занятий 
физической культурой в дистанционном формате при необходимости. 
 
Ключевые слова: физическая подготовленность, нормативы, двигательный режим, физические качества, 
физические упражнения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пандемия COVID-19 отрицательно  повлияла на уровень физической активности школьников. До 
сих пор стоит вопрос о предложении  упражнений для занятий в домашних условиях по  физкультуре с 
целью нормализации физической подготовленности, это является актуальностью работы. Объект - 
физическая подготовленность старшеклассников, предмет - динамика показателей физической 
подготовленности.   
ЦЕЛЬ. Сравнить уровень физической подготовленности старшеклассников до и после карантина, дать 
рекомендации по двигательному режиму, предложив комплексы упражнений, повышающие физические 
показатели, а также реабилитирующие подростков после коронавируса. Задачи: изучить научную 
литературу по теме исследования, определить уровень физической подготовленности обучающихся 11 
класса, сравнить показатели результатов сдачи нормативов до введения карантина и после, провести 
анализ полученных результатов, предложить направления двигательной активности, повышающие 
физические показатели, а также  реабилитирующие подростков, переболевших коронавирусом. 
МАТЕРИАЛЫ (УЧАСТНИКИ). Обучающиеся  11 класса МОУ «Средняя школа №5 Краснооктябрьского района г. 
Волгограда».  
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24. ПРОФ
ИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЗДОРОВОГО ОБРАЗА Ж

ИЗНИ И ЭПИДЕМ
ИОЛОГИИ 

МЕТОДЫ. Анализ литературы, тестирование, опрос, сопоставление и анализ  данных.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. От занятий спортом зависит здоровье и работоспособность школьников. 
Ограничения COVID-19 повлияли на их физическую подготовленность. Мы провели исследование с 
участием 18 девушек и 11 юношей. Для оценки  взяты результаты тестирования нормативов до и после 
карантина и опрос с целью изучения   самочувствия. Для определения уровня физической 
подготовленности  были сопоставлены  результаты 6  нормативов, универсальных для оценки уровня 
развития основных физических качеств, за 2019/2020 и 2021/2022г.г., а именно: прыжок в длину с места, 
бег на 30 метров, челночный бег 3 на 10 метров, поднимание туловища из положения лёжа на спине за 1 
минуту, бег на 1000 метров, подтягивание на низкой перекладине. 
По всем показателям произошло снижение быстроты, выносливости, силы, ловкости, координации, общее 
состояние здоровья ухудшилось, физическая активности снизилась. Наибольшие изменения в показателях 
физической подготовленности были выявлены у девочек (кроме бега на 1000 м). 
Учащиеся  во время карантина не очень ответственно подходили к урокам физкультуры, что связано с 
трудностью их реализации в  домашних условиях и отсутствием  контроля. Мы предлагаем методические 
рекомендации по «коррекции» двигательного режима старших школьников в связи с вынужденной 
изоляцией: оздоровительные, общеукрепляющие и развивающие упражнения, влияющие на устранение 
функциональной недостаточности, повышающие уровень физической подготовленности. Это упражнения 
легкого и среднего уровня сложности в аэробном режиме, когда в легкие поступает больше кислорода: 
приседания, танцы, упражнения на растяжку, дыхательные, ходьба, беговые, аэробика. А также 
тренировка по интересам - 3-4 раза в неделю от 40 минут. Отслеживать прогресс  можно с помощью 
электронных приложений. Особое место занимают упражнения, стимулирующие работу митохондрий после 
перенесённого COVID-19: прогулки, повышающие иммунитет, 3 раза в день по 20 мин./1,5 км/ч. с 1 
ускорением, велотренажёр, дыхательные и  упражнения для активации лимфатической системы для 
удаления токсинов и усиления кровотока. Также качание с носка на пятку, подскоки, аэро-йога, прыжки 
на батуте,  банджи-фитнес, упражнения на стуле.  
ВЫВОДЫ. Физические упражнения являются важной частью развития организма и системой 
восстановления старшего школьника, адаптирующей организм к  режиму дня. Они повышают внутреннюю 
энергию, улучшают физическую форму, уменьшают симптомы одышки, увеличивают чувство равновесия, 
мышечную массу. Одно из главных условий развития физических качеств – сохранение мотивации к 
выполнению физических нагрузок. 
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Аннотация 
Социально-бытовая адаптация подростков с расстройствами аутистического спектра (РАС) является 
актуальной проблемой в свете распространённости данной психиатрической патологии. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, каждый ребенок из 160 детей имеет РАС, а распространённость 
аутизма выросла за последние 50 лет (ВОЗ 2018)[1].  В работе представлены данные о результатах 
применения прикладного анализа поведения (ПАП) для выработки и закрепления бытовых навыков в 
контролируемых условиях «тренировочной квартиры». Также приведены сведения об улучшении 
социальных навыков среди исследуемых благодаря использованию специалистами ясного языка[2]. 
 
Ключевые слова: расстройство аутистического спектра, прикладной анализ поведения, ясный язык, 
социально-бытовые навыки, абилитация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Для абилитации подростков, также как и детей с РАС, рекомендуются комплексные программы 
вмешательств, такие как ПАП, - раннее интенсивное поведенческое вмешательство для развития 
когнитивных способностей, речевых навыков и адаптивного поведения[3]. Есть доказательная база, 
указывающая на корреляцию раннего применения ПАП и успешного развития и закрепления навыков. 
Подростки, участвующие в исследовании, не имели опыта работы со специалистами, владеющими ПАП, до 
начала обучения в проекте «Тренировочная квартира». 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить результаты применения ПАП и ясного языка как методов для социально-
бытовой адаптации подростков с РАС. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось в рамках проекта «Тренировочная квартира», организованного 
ККБОО «Открытая среда». Исследование длилось 12 месяцев, в нем приняли участие 6 подростков с РАС. 
На каждого участника был составлен чек-лист, в который были внесены цели, выбранные с учетом 
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пожеланий как самих подростков, так и их родителей. После каждого проведенного занятия 
промежуточные результаты заносились в таблицу Excel.  Контроль по соблюдению принципов ПАП, ясного 
языка, а также по работе специалистов в рамках проекта осуществлялся супервизором. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В результате исследования 5 подростков частично освоили навыки и 
продолжают программу социально-бытовой адаптации. Среди закрепляемых бытовых навыков: 
самостоятельное приготовление блюд; покупка продуктов в магазине; ориентирование с помощью 
навигатора; способность ориентироваться во времени с помощью календаря; самостоятельный подсчет 
денег. Закрепляемые социальные навыки: общение с окружающими с помощью приложения для 
альтернативной коммуникации; ориентирование с использованием навигатора; различие и 
комментирование эмоций; способность отказываться от неприятных действий. 3 участника исследования в 
результате социально-бытовой подготовки приобрели навык и опыт самостоятельной ночёвки в рамках 
тренировочной квартиры. Один из участников исследования полностью освоил желаемые навыки, 
обозначенные в начале работы, а именно: составление плана покупок; посещение магазина, покупки 
продуктов согласно плану; приготовление 10 новых блюд; уверенное пользование интернет-ресурсами; 
оплата ЖКХ; навыки по уборке; уверенное и свободное общение с окружающими и в интернете.  
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование продемонстрировало, что применение комплексных программ 
вмешательств, таких как ПАП, имеющих доказательную базу[4], и ясного языка эффективно для 
социально-бытовой абилитации подростков с РАС. Однако не представляется возможным оценить 
эффективность обеих методик в отдельности. Полученные результаты следует учитывать при работе с 
подростками с РАС, потому как современные научные данные не позволяют предложить более 
эффективного средства для преодоления ключевых дефицитов, связанных с РАС, чем постоянная 
абилитация на основе поведенческих, психологических и образовательных подходов[3]. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается эффективность интеграции актуальной на сегодняшний день системы 
социальной реабилитации лиц с расстройствами шизофренического спектра. Арт-терапия – это 
направление в психотерапии, в котором применяются творческие техники, воздействующие на 
психоэмоциональное состояние пациента. 
 
Ключевые слова: арт-терапия, ресоциализация, шизофрения 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время большинство специалистов проявляют огромный интерес к рисуночным 
техникам как к дополнительным методикам социальной реабилитации и лечения больных, страдающих 
психическими и поведенческими расстройствами, в том числе и в работе с пациентами шизофренического 
спектра. Арт-терапия, используя изобразительные материалы, позволяет выразить пациентам чувства, 
эмоции и мысли в художественной форме и осознать связь искусства с содержанием своего внутреннего 
мира. Патогномоничным для расстройств шизофренического спектра является уход во внутренний мир 
воображения, проявляющийся нарушением социальных контактов, поэтому в процессе психотерапии 
важно решить вопрос ресоциализации. Актуальность метода заключается в предоставлении пациентам 
возможности свободного творческого самовыражения, что для больных с выраженными эмоциональными 
расстройствами является важным терапевтическим фактором. Эффективность данного метода 
заключается также в перспективе использования его для оценки глубинных переживаний пациента, 
динамики течения расстройства и в качестве основы для проведения мероприятий по ресоциализации 
больных [1,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность арт-терапевтических методов и их влияние на 
ресоциализацию больных с расстройствами шизофренического спектра. 
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МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе ГБУЗ «Специализированная клиническая психиатрическая 
больница № 1» Министерства здравоохранения Краснодарского края. Под наблюдением находилась 
группа больных из 27 человек, страдающих эндогенными психическими расстройствами 
шизофренического спектра, среди которых 13 мужчин (48%) и 14 женщин (52%). Возрастной состав группы 
от 18 до 42 лет, средний возраст пациентов 35-37 лет. Исследуемая группа пациентов в течение 1,5 
месяцев посещала занятия (2 раза в неделю), где им были предложены различные техники творческого 
самовыражения. До и после окончания курса арт-терапии у пациентов проводилось исследование уровня 
тревожности с использованием теста Спилбергера-Ханина и оценки самочувствия, активности и 
настроения по опроснику САН. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам проведения определения реактивной и личностной 
тревожности по шкале Спилбергера-Ханина до начала арт-терапии было установлено, у 14 пациентов 
(52%) средний уровень ситуативной тревожности, у 10 человек (37%) – высокий уровень ситуативной 
тревожности, а у 3 больных (11%) – низкий уровень ситуативной тревожности, 7 опрошенных (26%) имели 
высокий уровень личностной тревожности. По данным опросника САН оценка активности превышала 4 
балла только у 8 пациентов (30%), что соответствует благоприятному состоянию, у 19 больных (70%) 
оценка составила 2-3 балла. Настроение у 21 человека (78%) – ниже среднего, а у 6 больных (22%) – 
удовлетворительное. Состояние 10 человек (37%) – неустойчивое, а у 17 опрошенных (62%) – 
удовлетворительное.  
В на групповых занятиях по арт-терапии использовались методы творческой деятельности посредством 
изобразительного искусства, занятия проводились два раза в неделю по 1,5 часа. Основные задачи 
методики состояли в максимально возможном вовлечении пациента в терапевтический процесс, 
определении актуальных проблем и ослаблении тревоги, связанной с пребыванием в стационаре. 
Различные формы работы с изобразительным материалом позволяют больным выразить собственные 
мысли и чувства, развить навыки невербальной коммуникации и наладить социальные контакты [2]. 
В течение 1,5 месяцев участие в занятиях в арт-терапевтических группах приняли 27 пациентов, по 
окончании исследования были повторно проведены опросные методы. По результатам ретеста по шкале 
Спилбергера-Ханина у 17 человек (63%) отмечено снижение уровня ситуативной тревожности. По данным 
опросника САН у 21 пациента (78%) выявлено повышение показателей настроения, активности и 
самочувствия по сравнению с исходным уровнем, из них 12 человек отметили улучшение 
работоспособности, активности, отношений с окружающими, повышение самооценки. Следует отметить, что 
при проведении исследования отрицательная динамика не была отмечена ни у одного пациента. 
Наиболее оптимальные показатели среди пациентов с благоприятным катамнезом выявлены у лиц, 
самостоятельно занимающихся изобразительным творчеством, помимо занятий в арт-терапевтической 
группе. Выявлена положительная корреляционная связь между качеством ремиссии и вовлеченностью 
пациентов в разные виды творчества. Лечебно-реабилитационные эффекты арт-терапевтических методов 
характеризовались снижением тревожно-депрессивных проявлений и агрессии, повышением 
общительности больных и комплаентности. Положительные изменения в сфере межличностного 
функционирования связаны с ростом самоуважения и самопринятия, улучшением понимания своих 
переживаний, снижением самостигматизации.  
ВЫВОДЫ. По результатам проведенной работы удалось установить, что у пациентов, прошедших курс арт-
терапии, выявлены более высокие показатели психосоциальной адаптации, более низкие показатели 
ситуативной тревожности, повышение показателей настроения, активности и самочувствия. Арт-
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терапевтические методы в структуре программ социальной реабилитации обладают значительным 
терапевтическим потенциалом, принося ощутимый вклад в их ресоциализацию и могут быть 
интегрированы в схему лечения в рамках немедикаментозного вмешательства для улучшения качества 
жизни, развития навыков коммуникации и разрешения внутреннего кризиса у пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра. 
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Аннотация 
В статье рассмотрены вопросы взаимосвязи негативного детского опыта и наличия тревоги и депрессии в 
зрелом возрасте. Представлены результаты опросов студентов высших учебных заведений. Выявлена 
взаимосвязь между субклинически и клинически выраженной тревогой и депрессией в зрелом возрасте и 
присутствием негативного детского опыта. 
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ВВЕДЕНИЕ. На уровень тревоги и депрессии влияет множество внутренних и внешних факторов, таких как 
социальное окружение, взаимоотношения внутри семьи, профессиональная реализация так далее. 
Устойчивое влияние детского опыта на продолжительность жизни достоверно было доказано как с точки 
зрения причинного влияния ранних невзгод на долгосрочную дезадаптацию, так и с позиций 
благотворного воздействия позитивных детских переживаний на последующую устойчивость к событиям 
взрослой жизни [3]. Взрослые, перенесшие психотравмирующие события в детском возрасте, 
предрасположены к развитию психических расстройств, им свойственна низкая экономическая 
производительность [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования стал поиск взаимосвязи между наличием негативного детского 
опыта и наличием тревоги и депрессии в зрелом возрасте. 
МЕТОДЫ. Для проведения исследования были использованы  «госпитальная шкала тревоги и депрессии»  
(HADS) и адаптированный опросник «Негативный детский опыт» (Adverse Childhood Experiences, ACE)[1]. 
Опросы были проведены с помощью сервиса «Google Формы» среди студентов высших учебных 
заведений. В исследовании приняло участие 103 (100%) человека. Участники по результатам опроса были 
поделены на две группы: подтверждающие наличие негативного детского опыта и отрицающие любой 
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негативный детский опыт. На основе «госпитальной шкалы тревоги и депрессии» (HADS) были выставлены 
баллы и определен уровень тревоги и депрессии у каждого участника. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам проведенного исследования 39 (37,9%) человек ответили 
отрицательно на все вопросы о детском негативном опыте. Ответили положительно хотя бы на один вопрос 
о детском негативном опыте 64 (62,1%) человека. Чаще всего положительно отвечали на вопрос «Родитель 
или взрослый в вашем доме когда-либо обзывал, унижал или подавлял вас?». После сопоставлений 
результатов опроса по адаптированному опроснику «Негативный детский опыт) (Adverse Childhood 
Experiences, ACE) и по «Госпитальной шкале тревоги и депрессии» (HADS) выявлено, что среди людей, 
отрицающих любой негативный детский опыт, субклинически/клинически выраженная тревога/депрессия 
наблюдается у 28 % (11) опрошенных. Среди людей подтверждающих негативный детский опыт хотя бы по 
одному из пунктов этот процент равен 75% (48). 
ВЫВОДЫ.  Результаты исследования показали, что наличие негативного детского опыта повышает 
склонность к развитию субклинической/клинической тревоги/депрессии более чем в 2,5 раза (160%).  
Такая статистика подтверждает сильное влияние полученного в детстве опыта (в особенности 
негативного) на дальнейшую жизнь человека, стабильность его психики и эмоциональную устойчивость. 
Склонность к депрессивным состояниям зависит не только от текущего психического статуса человека, но 
и от взаимоотношений с семьей и ближайшим окружением в детстве. 
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Аннотация 
Сон – физиологическое состояние, необходимое для биологических, нервных и метаболических процессов 
в нашем организме. Он является важной составляющей здорового образа жизни, ведь недостаток сна не 
только приносит психологический дискомфорт, но и ухудшает когнитивные функции,  увеличивает риск 
развития сердечно-сосудистых и эндокринных заболеваний. Сверхчувствительные люди чаще других 
могут столкнуться с проблемами бессонницы [1]. Поэтому необходимо предотвратить возникающие у них 
трудности и рассмотреть возможные подходы к более комфортному отдыху. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сверхчувствительность – черта темперамента, при которой нервная система гораздо сильнее 
чувствительна к действию социальных, эмоциональных и физических раздражителей, поэтому 
характеризуется их более глубокой когнитивной обработкой. Такие люди крайне восприимчивы к громким 
звукам, шуму, яркому свету, боли, они пропускают через себя эмоции и настроение окружающих людей, 
улавливают все нюансы [2]. Длительная стимуляция триггерами и ответные реакции ЦНС могут привести к 
постоянной усталости, поэтому сверхчувствительные люди крайне нуждаются в качественном отдыхе. А 
так как недостаток полноценного сна воздействует на восприятие ощущений и усиливает 
гиперчувствительность, то создается замкнутый круг, который важно разорвать. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение взаимосвязи между сверхчувствительностью и сном, а также разработка 
методов по улучшению качества последнего. 
МЕТОДЫ. 100 человек в возрасте от 18 до 37 лет, из которых 70 женщин и 30 мужчин. Исследование 
проводилось в виде онлайн-анкетирования. Определение уровня сверхчувствительности осуществлялось 
в соответствии с тестом Э. Эйрон, 1996 (Highly Sensitive Person Test, (HSP)), который включает в себя 
вопросы об ощущениях при действии различных факторов. Сверхчувствительными считались 
респонденты, давшие положительный ответ на 12 или более утверждений. Качество сна определялось при 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

25. ПСИХОНЕВРОЛОГИИ 

помощи анкеты оценки субъективных характеристик сна, которая учитывает следующие показатели: 
время засыпания, продолжительность и качество сна, ночные и утренние пробуждения. Лицами с 
нарушениями  сна являлись опрошенные, получившие 22 и более баллов, с пограничными нарушениями – 
испытуемые с результатами 19-21 баллов и со здоровым сном – те, кто получил менее 19 баллов. 
Результаты оценивались в процентном соотношении. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенной работы выяснили, что 69% – 69 опрошенных являются 
сверхчувствительными – средний показатель их ответов равен 16,5 баллов. Согласно полученным 
результатам оценки качества сна, 29 респондентов (42% от 69 анкетируемых) имеют нарушения в виде 
выраженной инсомнии (все определяемые характеристики они оценивают как неудовлетворительные),  25 
респондентов (36% от 69 анкетируемых) с пограничными нарушениями - умеренно выраженная  инсомния 
(субъективные характеристики удовлетворительные; больше всего проблем с засыпанием и недостаточной 
длительностью сна), еще у 15 (22% от 69 анкетируемых) сон нормальный (отмечают все характеристики 
как хорошие). При анализе уровня сверхчувствительности и качества сна выявлена высокая 
положительная корреляция (r=0,77). 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги, можно сказать, что 78% от 69 опрошенных имеют нарушения сна, следовательно, 
высокий уровень сверхчувствительности может приводить к проблемам со сном, что подтверждается 
корреляционной зависимостью. Избавиться от полученного за сутки перенапряжения помогают различные 
методы релаксации: медитации, прослушивание успокаивающей музыки, чтение расслабляющих книг, йога 
и другие. Нормализуя гигиену сна, важно обратить внимание на все детали: ложиться и просыпаться в 
одно и то же время, ужинать не менее, чем за 3 часа, избегать приема веществ, возбуждающих нервную 
систему (кофеин, никотин, алкоголь), минимизировать использование электронных устройств, уделить 
внимание самому спальному месту (матрас нужной жесткости, свежее постельное белье приятной 
текстуры, спокойная обстановка в комнате: комфортные температура, звуковой фон, запахи) [3]. 
Длительность сна определяется индивидуально по самочувствию и может варьироваться, но стоит 
помнить про норму в 7-9 часов. А также не пренебрегать дневным сном при необходимости - он должен 
составлять не более получаса и быть в промежутке с 12:00 до 16:00. Здоровый сон – это залог бодрости и 
продуктивности, он дает возможность сверхчувствительным людям лучше сопротивляться раздражителям 
и предотвращает эмоциональное истощение. Поэтому так важно следовать рекомендациям и заботиться о 
себе. 
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Аннотация 
Судебно-психиатрическая экспертиза подростков, совершивших противоправные деяния, в аспекте 
вопроса вероятности рецидива, привлекает внимание как врачей судебно-психиатрических экспертов, 
медицинских психологов, так и работников органов судебной власти РФ. В данной работе 
рассматриваются методики, позволяющие с высокой вероятностью верифицировать риски повторных 
противоправных деяний среди подростков. 
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ВВЕДЕНИЕ. Перед судебно-психиатрическим экспертом в ходе проведения стационарной экспертизы стоит 
задача наиболее объективно оценить психическое состояние подэкспертного и вероятность повторного 
совершения противоправного деяния [3]. В данной работе проанализированы основные современные 
методы, позволяющие с высокой достоверностью судить о возможности рецидива неправомерного деяния 
[1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ основных методик определения вероятности риска повторного совершения 
противоправных деяний среди подростков. 
МЕТОДЫ. Ретроспективно был проведен анализ 40 экспертных заключения в отношении подростков в 
возрасте от 15 до 18 лет, находившихся в ГБУЗ «Специализированная клиническая психиатрическая 
больница № 1» министерства здравоохранения Краснодарского края в период с 2018г. по 2022г. в рамках 
уголовного дела. В ходе работы были использованы: методика «Оценка рисков и возможностей» (ОРВ) [2], 
метод ретроспективного анализа материалов уголовного дела, а также Шкала открыто проявляемой 
агрессии Юдовского (OASCL).  
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РЕЗУЛЬТАТЫ  И ОБСУЖДЕНИЯ. Исходя из данных судебно-психиатрических экспертных заключений была 
выявлена структура общественно значимых противоправных деяний: 52,5% из них составили 
имущественные преступления, преступления против личности были зафиксированы в 47,5% наблюдений. 
Наибольшую долю составили органические психические расстройства, которые были зарегистрированы в 
30,0% случаев. Социализированные и несоциализированные расстройства поведения составили 15,0% от 
общего числа расстройств, умственная отсталость – 32,5%. Расстройства шизофренического спектра были 
выявлены в 12,5% случаев, расстройства личности – 2,5%. У 7,5% подростков по результатам стационарной 
судебно-психиатрической экспертизы психические расстройства не выявлены. В структуре диагностики 
вменяемости 65% подэкспертных были признаны вменяемыми, 15% - ограниченно вменяемыми, 20% - 
невменяемыми. Высокая степень риска рецидива противоправного деяния была зафиксирована в 68% 
наблюдений, 12 % - средний риск, 20% - очень высокая степень риска. Следует отметить, что общая 
оценка степеней риска рецидива в соответствии со всеми вышеуказанными методами не коррелировала с 
экспертными решениями и принудительными мерами медицинского характера, направленными на 
подэкспертных.  
ВЫВОДЫ. Оценка вероятности рецидива противоправных деяний среди подростков при помощи 
вышеуказанных методов повышает качество экспертных заключений, позволяет выявить наиболее 
существенные причины социальной дезадаптации подростков, а также определить степень уголовной 
ответственности, применяемой к ним в ходе дальнейших судебных решений. 
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ВВЕДЕНИЕ. В международном сообществе эстетической пластической хирургии [1] отмечается, что 
количество операций в мире с 2021 года увеличилось на 18,5% в сравнении с 2020 годом. В пятерку самых 
популярных операций вошла ринопластика-изменение формы носа.Согласно статистическим данным в 
мире ежегодно выполняется около миллиона ринопластик, и существует тенденция к их неуклонному росту 
, с 2021 показатель увеличился на 16,7%. Связующим звеном психиатрии и пластической хирургии 
являются психические расстройства (тревожно-фобическое и ипохондрическое расстройства, депрессия, 
дисморфофобия), возникающие у 75%  пациентов, перенесших пластические операции. В подтверждение 
этому имеются научные статьи, описывающие клинические проявления и частоту психических 
расстройств у данного спектра пациентов. [2,3,4] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка психологических особенностей и выявление психических отклонений у 
пациентов, перенесших ринопластику.  
МЕТОДЫ. Для анализа психического состояния были использованы: госпитальная шкала тревоги и 
депрессии HADS; опросник Леонгарда-Шмишека для диагностики типа акцентуации; тест на ауто- и 
гетероагрессию Ильина; опросник образа собственного тела. Изучены следующие показатели: частота и 
характеристики психических расстройств данной группы пациентов; ведущие типы акцентуации личности; 
и корреляция между ними. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В данном исследовании участвовало 25 человек,  из них 20% лиц мужского 
пола и 80% лиц женского пола в возрасте от 17 до 45 лет. По опроснику Леонгарда-Шмишека было 
выявлено, что преобладающим типом акцентуации является тревожный (32%), демонстративный (32%) и 
педантичный (16%) типы. В исследовании по госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS было 
выявлено, что тревогой (клинический и сублинический варианты) страдает 60% пациентов, а депрессией 
(клинический и субклинический варианты) 28% пациентов. При анализе опросника собственного тела 
дисморфофобия разной степени была выявлена у 40% участников. Оценивая ауто- и гетероагрессию по 
тесту Ильина было отмечено, что данные расстройства наблюдаются у 64% человек, при этом 
аутоагрессия выявлена у  28% человек, а гетероагрессия у 36% человек.  Исследуя корреляцию между 
показателями, было выявлено, что дисморфофобия встречалась у 100% лиц с тревожным типом 
акцентуации. 87,5% процентов лиц с истероидным типом личности страдает гетероагрессией и 62,5% лиц с 
тревожным типом акцентуации страдает аутоагрессией. 
ВЫВОДЫ. В исследовании проведен анализ психологических особенностей и психических отклонений у 
пациентов, перенесших ринопластику. Было установлено, что из психических расстройств у данной группы 
лиц наиболее часто встречается тревога и дисморфофобия. Наиболее частыми вариантами акцентуации 
личности являются тревожный и истероидный типы. 
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Дезадаптация - это психическое состояние человека, при котором психосоциальный статус личности не 
соответствует новой социальной обстановке, что затрудняет или отменяет возможность приспособления[1]. 
Школьная дезадаптация - это образование неадекватных механизмов приспособления ребенка к школе в 
форме нарушений учебы и поведения, конфликтных отношения, повышенного уровня тревожности и 
искажения в личностном развитии. В данной работе представлен анализ факторов риска школьной 
дезадаптации у неуспевающих учеников 5-8 классов МАОУ СОШ № 8 г. Краснодар. 
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ВВЕДЕНИЕ. Школьная дезадаптация в последние годы является одной из приоритетных проблем и 
привлекает внимание школьных педагогов, психологов и психиатров. Отмечается постоянный рост 
неуспешных в обучении детей, складывающийся из совокупности повышенных требований к личности 
ребенка, интеллектуальным возможностям и возрастающей нагрузкой. Проблема включает в себя не 
только собственно дезадаптацию, но и дополнительные психологические и социально-средовые 
нарушения, которые приводят к затруднениям социализации ребенка[2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить факторы риска развития школьной дезадаптации.  
МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе МАОУ СОШ № 8 г. Краснодар среди неуспевающих учеников 
5-8 классов. В работе использовался клинико-психологический метод и специально разработанные анкет-
опросники. Тестирование проходили как школьники, так и их родители.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Были проанкетированы 105 школьников. Нарушения адаптации наблюдались 
у детей с недостаточной дошкольной подготовкой. В данной группе встречались ослабленные дети и с 
физиологическими особенностями (синдром дефицита внимания, тикозные гиперкинезы, расстройства 
обучаемости (дислексия, дисграфия), тревожные расстройства детского возраста). Выявлено, что у 83 
учеников (79%) низкая успеваемость вследствие сниженной мотивации к обучению, оставшиеся 22 
ученика (21%) снижение успеваемости объяснили неинтересной и непонятной подачей материала. У 77 
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школьников (73%) отягощен социальный фон: неполна семья, безразличие родителей к воспитанию 
ребёнка, частая смена учебных заведений вследствие изменения места жительства. У 87 обучающихся 
(83%) отмечалось чрезмерное увлечение компьютерными играми, социальными сетями и видео 
площадками, что мешает концентрации внимания и отодвигает учёбу на второй план. В анамнезе у 31 
школьников (29.5%), обнаружилось нарушение массы тела при рождении, наличие гипоксической 
энцефалопатии, ЗПР, у 55 школьников (52%) наблюдались частые простудные заболевания, у 3 
отмечались черепно-мозговые травмы в раннем детстве. 
ВЫВОДЫ. В результате анализа было выявлено, что в процессе формирования дезадаптации участвуют 
множество факторов: недоразвитие социальных навыков (проблема установления взаимодействия с 
учителем и контакта со сверстниками), не развита саморегуляция, недостаточная подготовленность к 
школе и физиологически обусловленная неспособность выдерживать школьный темп. Исходя из 
полученных данных, можно рекомендовать разработать стратегию ранней диагностики и коррекции 
нарушений. Мероприятия должны быть направлены на нейтрализацию воздействия или смягчение 
неблагоприятного фактора. При сформированной дезадаптации психокоррекция направлена на 
формирование навыков социального функционирования[3].  
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Аннотация 
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прибегнувших к проведению протокола экстракорпорального оплодотворения. Авторами приводятся 
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ВВЕДЕНИЕ. Одной из наиболее актуальных медико-социальных и психологических демографических 
проблем является проблема бесплодия. По данным Научного центра акушерства и гинекологии Минздрава 
РФ, в Рнашей стране на сегодняшний день бесплодны примерно 7–8 миллиона женщин. На фоне данной 
акушерско-гинекологической патологии не редко могут возникать разной степени тяжести 
психоэмоциональные нарушения, поскольку для многих женщин вопрос не наступающей нередко 
беременности становится фокусным в их жизни [3, 5].  
Не исключено, что из-за перманентного психоэмоционального стресса и тревожности усугубляет уже 
имеющуюся патологию женской половой системы и повышает относительный риск развития бесплодия [6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление социально-психологических особенностей женщин, страдающих 
бесплодием в программе экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). 
МЕТОДЫ. На базе акушерско-гинекологической клиники ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ было обследовано 45 
женщин. Пациентки были в возрасте от 20 до 40 лет, средний возраст составил 30,5 ± 2,1 лет. Проведено 
анкетирование женщин, отражающее длительность бесплодия, социальные, семейные и 
производственные аспекты жизни пациенток. Использовались экспериментально-психологические 
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методики: шкала- опросник Бека и Спилберга (Ч.Д. Спилберг, Ю.Л. Ханин) [1]. Статистическая обработка 
проводилась в программе Microsoft Office Excel (2015).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно результатам исследования, было установлено, что к 
экстракорпоральному оплодотворению в большинстве случаев прибегали женщины в возрасте старше 30 
лет (53,3%). Такая тенденция связана с постепенным уменьшением уверенности в самостоятельной 
способности забеременеть, а также возрастанием тревоги и стресса по поводу бесплодия, проявляющаяся 
по мере старения репродуктивной системы [4]. 
Исследование позволило выявить нарушения сна у 27 женщин (60,0%), нарушения аппетита у 15 (33,3%), 
стрессовым ситуациям подвергались 24 пациентки (53,3%). В качестве психогенных факторов были 
рассмотрены срок бесплодия (3-4 года наблюдался в 53,3% случаях, более 5 лет в 33,3%, состоит ли 
женщина в браке (60,0% женщин не в браке), образование и работа по специальности (55,6% имеют 
среднее специальное образование, 60,0% работают не по специальности), осложнения (в 26,6% случаях 
наблюдались кровотечения), исходы прошлой беременности (в 62,2% случаях беременность не наступила, 
в 22,2% отмечались выкидыши, в 15,6% роды разрешились оперативно), количество попыток ЭКО (60,0% 
женщин обратились впервые) и наличие хронических заболеваний в анамнезе пациенток (62,2%). 
Психоэмоциональные нарушения были представлены достаточно широким кругом проявлений [2]. По шкале 
Бека депрессивные состояния имел место у 27 пациенток (60,0%), из которых легкая степень 
депрессивного состояния наблюдалась у 15 (33,4%), умеренная у 6 (13,3%), выраженная у 6 (13,3%). При 
проведении теста Спилберга-Ханина было выявлено, что 12(26,7%) бесплодных женщин имеют низкую 
ситуативную тревожность, 24 (53,3%) – умеренную и 9 (20%) – высокую. Что касаемо личностной 
тревожности, низкая наблюдалась у 6 пациенток (13,3%), умеренная – 12 (26,7%), высокая – 27 (60%) [1, 2]. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги исследования можно сказать, что, социально-психологические особенности 
женщин, страдающих бесплодием в программе экстракорпорального оплодотворения, определяются 
наличием социального неблагополучия, физического нездоровья и нарушений психоэмоционального 
состояния: в 60,0% случаев женщины не в браке, нарушения сна в 60,0% случаях, в 62,2% случаев – 
выявлены заболевания щитовидной железы, срок бесплодия более 3х лет в 53,3% случаях, 
гинекологические осложнения (в 26,6% случаях – кровотечения, в 22,2% – отмечались выкидыши), легкая 
степень депрессивного состояния в 33,4% случаях, умеренные и выраженные симптомы депрессии в 
26,6% случаях, умеренная ситуативная тревожность в 53,3% случаях, высокая в –20%. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости включения психокоррекционных программ в комплексную 
терапию бесплодия [5]. 
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ВВЕДЕНИЕ. Артериовенозные мальформации (АВМ) представляют собой аномалии развития сосудистой 
системы, состоящие из клубков плохо сформированных кровеносных сосудов, в которых питающие 
артерии напрямую связаны с венозной дренажной сетью без какой-либо промежуточной капиллярной 
системы [4]. АВМ могут возникать в любой части тела, однако АВМ головного мозга вызывают особую 
озабоченность из-за присущего им высокого риска кровотечения из аномальных кровеносных сосудов, 
которое может вызвать неврологическое повреждение [2]. АВМ редко обнаруживаются у детей, и 
считается, что со временем они увеличиваются, пока не станут симптомными. Распространенность среди 
детей составляет 0,02%, гендерной предрасположенности нет [3]. По данным различных авторов, АВМ 
сопровождаются внутричерепными кровоизлияниями у 50–60% пациентов, уровень летальности 
составляет от 12 до 67% [1]. Диагностика в основном включает в себя методы нейровизуализации: КТ, МРТ и 
ангиографию. Причем, ангиография — остается «золотым стандартом» диагностики и планирования 
лечения. Лечение включает микрохирургическую резекцию, эндоваскулярную эмболизацию и 
стереотаксическую радиохирургию, отдельно или в любой комбинации [1-4].  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание клинического случая АВМ глубоких отделов левого полушария головного 
мозга и привлечение внимания врачей к важности ее своевременной диагностики и лечения.  
МЕТОДЫ. Медицинские карты стационарного больного, выписные эпикризы нейрохирургических 
отделений РНХИ им. проф. А. Л. Поленова, ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская клиническая больница», 
а также данные рентген-архива. У пациента А., впервые клинические признаки данного заболевания 
появились в 10 лет, когда на фоне занятий боксом появился тремор в пальцах правой кисти, стал 
ухудшаться почерк. Через 3 года появились эпизоды слабости правой руки, длящиеся до 4-5 часов. В 
неврологическом статусе выявлен левосторонний мелко-амплитудный нистагм, изменение мышечного 
тонуса в правой руке по экстрапирамидному типу, глубокие рефлексы с верхних конечностей D>S, 
кинетический тремор при выполнении пальценосовой пробы. На КТ головного мозга и МРТ-ангиографии 
была выявлена АВМ глубоких отделов левого полушария большого мозга размерами 66*23*33 мм в виде 
двух групп (первая занимает передние отделы хвостатого ядра и его головки и смежный отдел белого 
вещества, вторая – задне-латеральный отдел таламуса, заднюю половину лентикулярного ядра, и 
расположенное между ними заднее бедро внутренней капсулы). АВМ  кровоснабжалась из 
гипертрофированных лентикулостриарной, передней хориоидальной артерий. Венозный отток 
осуществлялся через лентикулостриарную, внутреннюю вены в большую вену мозга. 07.12.2010 г. больному 
выполнена операция: частичная суперселективная эмболизация АВМ и бассейна левой СМА. В 
послеоперационном периоде отмечалось уменьшение тремора в правой руке. Пациент был выписан в 
удовлетворительном состоянии.  
Далее у пациента было еще пять эндоваскулярных вмешательств с применением как адгезивных, так и 
неадгезивных клеевых композиций (2011, 2012, 2012, 2013, 2015 гг.). Несмотря на проводимое повторное 
оперативное лечение, пациент в 2015 г. перенес геморрагический инсульт с формированием небольшой 
гематомы, соответствующей локализации АВМ, а в 2016 г. повторный инсульт с кровоизлиянием в левую 
гемисферу и прорывом в желудочки с правосторонней гемиплегией и гемигипестезией. В 2016 и в 2018 гг. 
пациенту выполнен сеанс стереотаксической радиохирургии на аппарате Leksell Gamma Knife Perfixion. 
Катамнез: в настоящее время пациент чувствует себя относительно удовлетворительно. В правой руке 
сохраняется глубокий гемипарез, в правой ноге легкий парез. Пациент научился выполнять действия 
левой рукой и сейчас работает адвокатом.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Заболеваемость АВМ у детей встречается редко, но частота их разрывов 
выше, чем у взрослых, что может быть связано с обнаружением большинства АВМ у детей только после их 
разрыва. Особенностью данного случая является то, что АВМ такого большого размера дебютировала в 
период активного роста (в пубертатном периоде) в виде транзиторного очагового неврологического 
дефицита с постепенным нарастанием тонуса по экстрапирамидному типу  в правой руке, что отражает 
локализацию АВМ (подкорковые структуры головного мозга слева). Современные методы 
нейровизуализации позволили своевременно выявить АВМ. Несмотря на то, что микрохирургическая 
резекция является первой линией терапии АВМ, в этом случае был использован комбинированный метод 
лечения в виде эндоваскулярной и радиохирургической техник ввиду топического расположения 
сосудистой мальформации (подкорковые структуры доминантного полушария). 
ВЫВОДЫ. Тема церебральных сосудистых мальформаций представляет большой интерес с практической 
точки зрения не только для нейрохирургов, но и для неврологов, рентген-эндоваскулярных хирургов. 
Данное клиническое наблюдение демонстрирует необходимость мультидисциплинарного подхода в 
своевременной постановке диагноза и лечении артериовенозной мальформации головного мозга.  
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ВВЕДЕНИЕ. Паранеопластическая мозжечковая дегенерация представляет собой поражение мозжечка с 
развитием соответствующих неврологических синдромов вследствие продукции опухолью аутоантител 
против мозжечковых антигенов. В этой работе мы описываем подтип ПМД, связанный с образованием 
анти-Yo антител против клеток Пуркинье типа 1 [1]. Такое состояние развивается преимущественно у 
женщин, причём более чем в 90% случаев - на фоне злокачественных новообразований, чаще всего 
опухолей яичников, молочных желез [2]. Также описаны случаи ПМД, положительной по анти-Yo антителам, 
у пациентов с другими онкологическими заболеваниями (например, с холангиокарциномой [3] и раком 
слюнной железы [4]). Своевременное распознавание данной патологии является предпосылкой для 
повышения выживаемости и улучшения качества жизни пациентов, а также может помочь в ранней 
диагностике онкологических заболеваний, протекающих у пациента бессимптомно, поскольку 
паранеопластический неврологический синдром в некоторых случаях предшествует выявлению самой 
опухоли [5].  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить клинический случай анти-Yo-ассоциированной паранеопластической 
мозжечковой дегенерации с акцентированием внимания на основные клинические, лабораторно-
инструментальные показатели с целью определения наиболее значимых проявлений данного состояния.  
МЕТОДЫ. Медицинская карта стационарного больного из неврологического отделения НИИ-ККБ №1.  
Пациентка Б., 39 лет, в декабре 2018 г. появилась головная боль давящего характера в лобно-височных 
областях, которые были купированы приемом комбинированных анальгетиков. 02.01.2019 г. почувствовала 
мышечную боль в ногах. Постепенно развилась шаткость при ходьбе, в течение 2-х суток отмечался 
эпизод двоения в глазах при взгляде вправо. 06.01.2019 г. обратилась к неврологу по месту жительства. По 
данным МРТ головного мозга - без патологии. Проходила обследование в стационаре по месту жительства, 
откуда выписана с диагнозом «Демиелинизирующее заболевание головного мозга неуточненное». 
Симптоматика прогрессировала, из-за атаксии пациентка перестала самостоятельно передвигаться. 
09.01.2019 г. была госпитализирована в неврологическое отделение ГБУЗ НИИ ККБ №1. По результатам 
проведенной МРТ головного мозга очагового или объемного поражения мозга не выявлено. Выписана с 
диагнозом «Острая пароксизмальная атаксия взрослых. Выраженная статико-локомоторная атаксия с 
нарушением функции ходьбы». На МРТ головного мозга от 21.03.2019 г. патологии обнаружено не было. В 
апреле 2019 г. проходила обследование и лечение в стационаре г. Санкт-Петербург, выписана с диагнозом 
«Последствия инфекционно-аллергического церебрального васкулита, в виде функционального 
вестибуло-атаксического синдрома». За период заболевания прогрессирующее ухудшение состояния: 
стала невозможной самостоятельная ходьба ввиду мозжечковой атаксии, появилась легкая дизартрия. 
13.05.2019 г. взята сыворотка крови на антинейрональные аутоантитела, по результатам которого 
выявлены анти-Yo-1 (PCA1) антитела. Данный анализ послужил поводом для выполнения КТ-онкопоиска, по 
результатам которого выявлено образование левой молочной железы. В онкодиспансере пациентке 
выставлен диагноз «Рак молочной железы», назначена химиотерапия. В декабре 2019 г. при динамическом 
осмотре в неврологическом статусе обращало на себя внимание: астенизация, слегка дизартричная речь, 
атактическая походка с широкой опорой при односторонней поддержке; тремор головы, выраженная 
титубация, динамические координаторные пробы с дисметрией, интенционным дрожанием, нарушение 
поверхностной чувствительности по полиневритическому типу с уровня верхней трети голени. 01.04.2021 г., 
два года спустя, на контрольной МРТ головного мозга выявлены выраженные признаки атрофии мозжечка.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Проанализировав изложенный материал, мы пришли к заключению, что у 
пациентки подострая мозжечковая атаксия послужила поводом для онкопоиска в рамках диагностики 
паранеопластического синдрома. Следовательно, клиническая диагностика является первым и ключевым 
этапом своевременного выявления ПМД. На МРТ 2019 года не обнаружили патологии, однако МРТ-снимок 
2021 года показал атрофию мозжечка, что в свою очередь говорит об ограниченной ценности данного 
метода на ранних стадиях заболевания, но его значимости для оценки прогрессирования патологического 
процесса и исключения других причин поражения мозжечка, которые могут иметь такие же клинические 
проявления. Из наиболее распространенных паранеопластических антинейрональных антител в 
сыворотке у пациентки обнаружили анти-Yo (PCA-1). Таким образом, лабораторная диагностика оказалась 
решающим и наиболее эффективным методом, позволяющим обнаружить эту патологию. Также внимания 
заслуживает факт выявления у пациентки рака молочной железы, благодаря обнаружению анти-Yo.   
ВЫВОДЫ. Проведенный обзор клинического случая дает четкое представление необходимости 
диагностики ПМД у молодых пациенток, особенно при отсутствии других возможных причин развития 
мозжечковой дегенерации, а также дает понимание в сложности раннего выявления онкологических 
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заболеваний. Требуется высокая степень подозрения, учитывая редкость состояния и нормальную 
нейровизуализацию в дебюте заболевания.  
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ВВЕДЕНИЕ. Олигоастроцитома (олигодендроглиома) – редкая первичная опухоль головного мозга. Наиболее 
частая локализация – белое вещество полушарий. Олигодендроглиома составляет приблизительно 5% всех 
нейроэпителиальных опухолей центральной нервной системы. [2]. Диагностируется в возрасте в среднем 
от 25 до 45 лет. Клиническое течение зависит от локализации. Из-за топической и гистогенетической 
особенностей опухоли её клиническое проявление долгое время может быть бессимптомным или 
протекать в виде судорожных приступов.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Продемонстрировать особенности клинического течения интракраниальной опухоли 
центральной нервной системы –  олигодендроглиомы (олигоастроцитомы) – в зависимости от её 
локализации.  
МЕТОДЫ. Была проведена случайная выборка 10 историй болезней среди пациентов Краевой клинической 
больницы №1 им. проф. С.В. Очаповского за период 2019-2022 гг., имевших диагноз олигодендроглиома 
(олигоастроцитома).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.   
В ходе работы был проведен анализ отобранных историй болезни. Что позволило выявить следующие 
данные:  
● Возраст пациентов составил от 18 до 67 лет. 
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● 40,0% составили пациенты женского пола, 60,0% составили 
пациенты мужского пола. 
● У 3 пациентов опухоль была в стадии рецидивирования несмотря на то, что была ранее удалена 
частично или полностью.  
Олигодендроглиома характеризуется отсутствием специфической локализации и может 
диагностироваться во всех областях мозга.  
Макроскопически описывается как патологическое образование серо-белого, серо-розового, реже 
желтого или бурого цвета плотной, слоистой консистенции. Может содержать тонкостенные кисты. 
Интенсивно васкуляризована. Четко отграничена от окружающих тканей.  
Гистологически описывается в  виде листов изоморфных круглых или овальных ядер с не ярким 
хроматином, окруженных прозрачной чистой цитоплазмой. Плотноклеточность выражена мало или 
умеренно. В связи с наличием перинуклеарного «ободка» морфологию этих клеток часто описывают как 
«яичница» [1].  Характерной чертой является высокий уровень митотической активности, выраженный 
клеточный атипизм. В редких случаях отмечается наличие очагов некроза, разрастание мелких 
кровеносный сосудов в очаге [3], что значительно утяжеляет ход операции, течение послеоперационного 
периода, а также может спровоцировать развитие рецидивов.  
Клиническая картина и неврологический статус, развивающаяся при росте и развитии олигодендроглиомы 
имеет общие и характерные для определенной локализации черты.  
К общим жалобам и состояниям относятся:  
1. головные боли; 
2. головокружения; 
3. приступы потери и спутанности сознания; 
4. судорожные приступы, 
5. тяжелое состояние пациентов, обусловлено нарастающим 
неврологическим дефицитом; 
6. отсутствие менингеальных симптомов; 
7. астеничное состояние.  
В зависимости от локализации выделяют следующие особенности неврологического статуса.  
При поражении лобной доли: статико-локомоторная атаксия, динамическая мозжечковая атаксия 
(преимущественно в руках), моторная дисфазия, центральный гемипарез с девиацией языка с 
анизорефлексией.  
При поражении теменной доли: статико-локомоторная атаксия, гемигипестезия с нарушением глубокой 
чувствительности, анизорефлексия  
При поражении височной доли: сенсорная дисфазия.  
При поражении височно-теменной области: элементы амнестической дисфазии, центральный монопарез, 
анизорефлексия, статико-локомоторная атаксия, дисметрия.  
При поражении теменно-затылочной области: статико-локомоторная атаксия.  
При поражении лобно-теменной области: статико-локомоторная атаксия, дисметрия.  
При анализе историй болезни был обнаружен случай совместного поражения лобно-теменной области и 
мозолистого тела, который характеризовался: эмоциональной лабильностью, неустойчивостью в позе 
Ромберга с удовлетворительными динамическими координаторными пробами.  
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Так же в ходе исследования встретился клинический случай, описывающий поражение правого полушария 
опухолью, выходящей за пределы одной локализации. Для подобного расположения олигодендроглиомы 
отмечено резкое оживление глубоких рефлексов, расширение рефлексогенных зон, неустойчивость в позе 
Ромберга. 
ВЫВОДЫ. Неврологический статус и клиническая картина, развивающиеся при олигодендроглиоме 
(олигоастроцитоме) незначительно зависят от гистологического строения и размера опухоли. Значительное 
влияние на развитие характерной очаговой неврологической симптоматики оказывает именно топическое 
расположение опухоли.  
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день инсульт, являясь последние десятилетия одной из лидирующих причин 
смертности, приводит к огромным социально-экономическим потерям. По прогнозу ВОЗ, к 2025 году 
заболеваемость инсультом увеличится на 30%, и, особенно, среди более молодых возрастных групп, где 
заболеваемость в последние годы выросла [1]. По данным Национальной ассоциации по борьбе с 
инсультом (суммарные данные по первичному и повторному инсульту), в Краснодаре общая 
заболеваемость составляет 3,05, а смертность - 1,28 на 1000 человек. Около 80% пациентов, перенесших 
инсульт, имеют его ишемический вариант [2]. Этапность действий врача при данной патологии – это 
ранняя диагностика, своевременная госпитализация и подбор реабилитационных мероприятий. В 
основном, главными препятствиями к возврату к первоначальному уровню жизни и повседневной 
активности становятся грубые нарушения двигательных функций: парезы и параличи, расстройства 
координации [3]. Реабилитация при инсульте направлена на уменьшение основных симптомов, лечение 
осложнений, возникающих в ходе снижения двигательной активности, коррекция функциональных 
нарушений, приспособление к неврологическому дефициту [4]. С целью повышения объективизации 
результатов, унификации подходов к реабилитации, эффективности комплексов и программ в качестве 
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критериев оценки состояния пациентов после инсульта используются локализация инсульта, степень 
двигательных, речевых нарушений, состояние психологических функций, активность повседневной жизни. 
Одним из ключевых факторов, влияющих на исход реабилитации, считается локализация поражения.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить эффективность реабилитационных мер при ишемическом инсульте в 
зависимости от локализации очага инфаркта. 
МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт стационарного больного 65 пациентов 
отделения медицинской реабилитации для пациентов с нарушением функции центральной нервной 
системы ГБУЗ "НИИ - ККБ № 1" с диагнозом “Инфаркт мозга неуточненный” (МКБ 10 - I63.9). Оценивались 
половозрастные показатели, локализация, индекс мобильности Ривермид, Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций (МоСА), Шкала мышечной слабости, Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) 
до и после реабилитационных мероприятий. При обработке данных использовалось программное 
обеспечение Statistica 10.0 с применением критерия Стьюдента и метода ранговой корреляции Спирмена.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Возраст пациента составил от 27 до 83 лет, средний возраст - 63,4 года. 
Среди выборки мужчины составили 72,3% (47 человек), женщины - 27,6% (18 человек), что соответствует 
гендерным особенностям заболеваемости при данной патологии [5]. Инфаркты в левом каротидном 
бассейне наблюдались в 27,7% случаев, в правом каротидном бассейне - в 36,9%, в вертебро-базилярном 
бассейне (ВББ) - в 35,3%. Очаг инфаркта мозга был обнаружен в бассейне левой передней мозговой 
артерии в 2 случаях (3,1%), в бассейне левой средней мозговой артерии - в 5 случаях (7,7%), в бассейне 
правой средней мозговой артерии и в левом каротидном бассейне- в 11 случаях (15,4%), - в 11, в правом 
каротидном бассейне - в 13 случаях (20%). Согласно полученным результатам, реабилитация, по данным 
оценки мышечной силы и индекса Ривермид, протекала с более значимыми положительными показателями 
у мужчин, в отличие от женщин, у которых отмечается тенденция к сохранению двигательного дефицита 
во всех возрастных группах. У женщин достоверно чаще (в 33,3% случаев) встречается локализация 
поражения в бассейне левой и правой средних мозговых артериях. В остальном распределение в половых 
группах сходно. Особенностью более молодых пациентов (возрастом от 21 до 40 лет) стала склонность к 
возникновению инсульта в бассейне левой средней мозговой артерии и практически полное отсутствие 
случаев заболевания с очагом в правом каротидном бассейне в этом возрасте (1,5% случаев). С возрастом 
вероятность возникновения инсульта в этой зоне возрастает. Наиболее выраженные поражения, 
сопровождающиеся двигательными нарушениями, возникали при ишемическом инсульте в вертебро-
базилярном бассейне. Также при данной локализации отмечалась лучшая динамика восстановления 
физических показателей. Обратная ситуация с локализацией в левом каротидном бассейне и бассейне 
левой средней мозговой артерии, где достоверно минимальны, по отношению к другим видам инсульта, 
сдвиги в состоянии пациентов. Отдельного внимания заслуживает оценка когнитивных функций. Пациенты 
с локализацией очага в левом каротидном бассейне чаще встречаются с явлениями тревоги и депрессии, 
согласно оценке по HADS. Наличие очага в правом каротидном бассейне практически не приводило к 
нарушению когнитивных функций, оцениваемых МоСА. Чаще наблюдалось снижение показателей 
когнитивных функций при нахождении очага в ВББ. Сравнительная оценка психических и физических 
показателей показала наличие прямой взаимосвязи между объективными данными реабилитации, 
оцениваемым по двигательным функциям, и когнитивным статусом, определяемым по МоСА.   
ВЫВОДЫ. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о тесной взаимосвязи между различной 
локализацией очагов ишемического инсульта и нарушениями, возникающими при данной патологии. 
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Данная проблема требует дальнейшего исследования, а уточнение данных зависимостей позволит 
выявить патогенетические механизмы восстановления утраченной функции.   
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Аннотация 
Терапия иммунореконституции (ТИР) является одним из перспективных методов лечения рассеянного 
склероза, что на сегодняшний день позволяет впервые говорить о возможности частичного контроля 
активности иммунопатологического процесса. В данной статье, на основе опыта применения препарата 
алемтузумаб при рассеянном склерозе, исследованы изменения динамики течения заболевания и 
эффективность лечения.  
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ВВЕДЕНИЕ. Рассеянный склероз (РС) - широко распространенное дизиммунно-нейродегенеративное 
демиелинизирующее заболевание, приводящее к множественному очаговому и диффузному поражению 
центральной нервной системы [2, 4]. Поражая в основном людей от 10 до 59 лет, болезнь почти с 
неизбежностью приводит на определенном этапе к инвалидизации, не всегда проявляя свои признаки на 
ранних стадиях своего развития [3, 4]. РС является хроническим, в большинстве случаев быстро 
прогрессирующим, непредсказуемым и в настоящее время полностью неизлечимым заболеванием, чем 
подтверждается актуальность изучения особенностей терапии, направленной на максимальное улучшение 
качества жизни и продление периодов ремиссии [4]. Так, терапия иммунной реконституции (ТИР) является 
многообещающим методом лечения РС, что на сегодняшний день позволяет впервые говорить о 
возможности частичного контроля активности иммунопатологического процесса [1]. Одним из препаратов 
иммунной реконституции является алемтузумаб («Лемтрада», Берингер Ингельхайм Фарма, Германия), 
широко применяемый в качестве второй линии терапии РС. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность применения алемтузумаба в терапии рассеянного склероза 
с учетом исходных данных, особенностей течения заболевания и характера динамики на фоне лечения.  
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МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное исследование изменений течения болезни у пациентов с 
установленным диагнозом «Рассеянный склероз» на основании данных из историй болезней 10 пациентов, 
прошедших стационарное лечение с 18.11.2019 г. по 03.05.2022 г. в ГБУЗ Краевой клинической больнице №1 
им. профессора С.В. Очаповского с использованием препаратов, изменяющих течение рассеянного 
склероза (ПИТРС).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исходя из данных проведенного ретроспективного анализа медицинских 
карт, возраст 6 мужчин и 4 женщин, прошедших лечение алемтузумабом в ГБУЗ НИИ-ККБ №1, колеблется в 
интервале от 20 до 42 лет; средний возраст пациентов на момент начала терапии – 32 года. Балл EDSS 
варьировал от 2 до 6, что не зависело от длительности заболевания и возраста; среднее значение степени 
инвалидизации у мужчин несколько выше, чем у женщин (4,06 и 3,67 соответственно). Средняя 
продолжительность заболевания от постановки диагноза до 2 курса лечения – 12 лет у женщин и 6 лет у 
мужчин. Течение рассеянного склероза у 4 пациентов отличалось высокоактивным течением, у 6 
пациентов –быстропрогрессирующим.  
По данным МРТ выявлены множественные очаги демиелинизации в головном мозге размерами от 2 до 14 
мм. Локализация поражений, исходя из неврологического статуса и результатов МРТ-диагностики:  
● поражение зрительного нерва описано в 1 клиническом случае; 
● поражение мозжечка и его путей – во всех 10 описанных случаях; 
● поражение ствола головного мозга – в 6 случаях; 
● поражение спинного мозга замечены в 9 случаях; 
● поражение больших полушарий головного мозга наблюдалось так 
же в 9 случаях из 10 описанных. 
Неконтрастируемые гипоинтенсивные очаги («черные дыры») замечены у 1 пациента.  
До начала лечения алемтузумабом:  
● у 6 человек наблюдалась отрицательная динамика 
демиелинизирующего заболевания головного мозга; 
● стабильная МР-картина течения РС зафиксирована у 2 пациентов; 
● незначительная положительная динамика отмечалась в 2 
клинических случаях; 
● признаки активности демиелинизирующего процесса замечены в 6 
случаях из 10. 
По истечении полного курса лечения алемтузумабом, заключающегося во введении 5 инфузий ежедневно 
с повторным курсом 3-х инфузий через 12 месяцев в соответствии с программой управления рисками, 
отмечалась положительная динамика клинической и радиологической ремиссии.   
После 1 курса введения препарата: 
● стойкая положительная динамика наблюдалась в 1 случае; 
● отмечена смешанная динамика процесса у 1 пациента; 
● МРТ-картина стабилизировалась у 5 пациентов; 
● в 3 случаях была замечена отрицательная динамика; 
● у 6 пациентов зафиксировано отсутствие признаков активности 
демиелинизирующего процесса головного мозга. 
По результатам 2 курса была достигнута: 
● положительная динамика у 3 пациентов; 
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● стабилизация МР-картины в 7 клинических случаях; 
● отсутствие отрицательной динамики демиелинизирующего процесса; 
● полное отсутствие признаков активности процессов демиелинизации у всех пациентов. 
Побочные явления чаще наблюдались на 1 курсе приема препарата: 
● пятнисто-папулезные элементы неправильной формы на коже лица, туловища, конечностей, 
изолированные друг от друга (крапивница) – 5 человек на 1 курсе; 
● кожный зуд – 4 человека на 1 курсе; 
● повышение температуры тела максимум до 37,8°C – 4 человек на 1 курсе, 2 человека на 2 курсе. 
ВЫВОДЫ. Течение РС очень индивидуально, – не существует пациентов с одинаковыми клиническими 
проявлениями патологического процесса [4]. Исходя из данных о среднем возрасте пациентов, среднем 
значении степени инвалидизации, особенностей течения исследуемой нозологии можно сделать вывод о 
степени подверженности определенной половозрастной группы: молодые мужчины в большей степени 
склонны к ранней манифестации и агрессивному течению РС. В целом отмечена хорошая переносимость 
терапии данным препаратом. Вместе с тем, преимущества терапии алемтузумабом, выраженные в 
отсутствии отрицательной динамики нарастания неврологических нарушений и признаков активности 
демиелинизации позволяют судить об эффективности терапии и перспективе дальнейшего применения 
препарата с учетом соотношения пользы и риска.  
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Аннотация 
Опухоли пинеальной области достаточно редкое явление: их распространенность составляет 0,5%-1% всех 
интракраниальных опухолей [3]. Опухоли этой области длительное время могут оставаться 
незамеченными, что представляет трудность в своевременной диагностике и лечении, а локализация 
усложняет доступы к ним и возможность радикального удаления. Опухоли пинеальной области имеют 
большую широту клинических проявлений, что обусловлено их топическими, а не гистогенетическими 
особенностями.  
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ВВЕДЕНИЕ. Пинеальная область включает шишковидную железу, пинеальную цистерну, базальные вены 
Розенталя, внутренние церебральные вены и большую мозговую вену Галена. Опухоли этой локализации 
герминогенные, из них наиболее часто встречаются герминома и тератома [1]. Пинеальные 
паренхиматозные новообразования – явление относительно редкое: всего 0,5%-1% всех 
интракраниальных опухолей центральной нервной системы [3]. Опухоль может метастазировать по 
ликворным пространствам и гематогенно.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Продемонстрировать особенности клинического течения опухоли пинеальной 
области. Провести взаимосвязь между неврологическим статусом пациента и областью локализации 
опухоли.  
МЕТОДЫ. Было рассмотрено 6 зарегистрированных клинических случаев первичной опухоли пинеальной 
области или её рецидива у лиц, находившихся на лечении в период с 2019 г. по 2022 г.  в Краевой 
клинической больнице №1 им. проф. С.В. Очаповского.   
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При рассмотрении клинических случаев было выявлено, что средний возраст 
составляет 25 лет ± 2 года. Симптоматика зависит во многом от размеров опухоли, так, например, у 3 
пациентов при среднем размере 25*35*31 мм отмечались:  
1. Симптомы внутренней гидроцефалии: 
● сильные головные боли 
● рвота 
● отек сосочка зрительного нерва 
● нарушение сознания 
2. Синдром Парино 
3. Гипоакузия, тиннитус. 
4. Нарушение полей зрения 
5. Статико-локомоторная и динамическая атаксия. 
6. Также отмечались гипоталамические симптомы (изменение 
терморегуляции, гиперфагия, анорексия) 
7. У одного пациента синдром опсоклонуса-миоклонуса. 
У остальных трех пациентом средний размер опухоли составил 19*15*16мм. Эти пациенты не имели 
общемозговой и очаговой неврологической симптоматики. 
Так у трех пациентов наблюдалась тератома, которая гистологически представлена хорошо 
дифференцированной тканью преимущественно эктодермального происхождения. У двух пациентов 
опухоль была представлена герминомой, микроскопия которой: крупные клетки с везикулярными ядрами, 
цитоплазма прозрачная или мелкозернистая. Так же могут быть характерны однородные клетки, 
морфологически схожие с первичными зародышевыми клетками. У шестого пациента присутствовала 
злокачественная эмбриональная опухоль со слабой дифференцировкой - пинеобластома.  
Опухоли задней области третьего желудочка головного мозга могут ассоциироваться с гипопитуитаризмом, 
а он в свою очередь с задержкой пубертата. Гонадотропная недостаточность у женщин проявляется 
бесплодием, нарушением менструального цикла, снижением либидо, гипоплазией молочных желёз; у 
мужчин это проявляется снижением половой функцией, гинекомастией, атрофией гонад [2].   
ВЫВОДЫ. Таким образом, при анализе историй болезни, можно сделать вывод о том, что клиническая 
картина опухоли зависит от локализации и размеров опухоли, а не от её гистогенетического типа. Ведь 
гистология говорит нам о том, что опухоль скорее всего присутствовала у пациентов с рождения, но 
симптоматика начала проявляться после окончания пубертатного периода, когда новообразование 
достигло необходимого для этого размера.  
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Аннотация 
Рассеянный склероз может сопровождаться аффективными расстройствами, такими как тревога и 
депрессия. Однако психоэмоциональные проблемы часто недооцениваются врачами в связи с 
акцентированием внимания на физических проявлениях заболевания. При этом тревога и депрессия 
способны снижать качество жизни больного наравне с физическими расстройствами.   
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ВВЕДЕНИЕ. Рассеянный склероз (РС) – это распространенное аутоиммунное демиелинизирующее 
заболевание центральной нервной системы, которое характеризуется образованием очагов 
демиелинизации и диффузных изменений в ткани мозга, что проявляется клинически в виде 
полифокальной неврологической симптоматики [1]. Показатели распространенности РС увеличиваются с 
каждым годом [3]. При этом у больных отмечается многообразие психических нарушений, лидирующее 
место среди которых занимают аффективные расстройства, такие, как тревога и депрессия [2]. Наличие 
таких нарушений у пациентов с РС, как правило, связано с имеющимся поражением головного мозга, 
снижением работоспособности, ухудшением качества их жизни, развивающейся инвалидностью, 
результатом терапии и сочетанием данных феноменов.  
Депрессия при РС является самым частым аффективным синдромом. Она встречается у 37 – 54 % 
пациентов с рассеянным склерозом согласно данным разных авторов. Тревожные расстройства 
встречаются почти у 25 % пациентов с РС, значительно преобладая у женщин, особенно на начальных 
стадиях заболевания [4,5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ уровня тревожности и депрессии у пациентов с рассеянным 
склерозом и выявить взаимосвязь их уровня с типом течения заболевания, степенью инвалидизации по 
EDSS и неврологической симптоматикой. 
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МЕТОДЫ. Работа представляет собой кросс-секционное исследование. Нами была разработана 
специальная анкета, включающая в себя данные анамнеза, неврологический статус пациента и 
стандартные опросники (шкала Гамильтона для оценки тревоги (HAM-A), опросник депрессии (PHQ-9), 
госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). В анкетировании участвовали 51 пациент с 
установленным диагнозом «Рассеянный склероз» согласно критериям МакДональда (2017 г.). Критерием 
исключения являлось отсутствие тяжелых сопутствующих заболеваний (декомпенсированная сердечно-
легочная недостаточность, опухолевые заболевания, злоупотребление алкоголем, беременность, сахарный 
диабет). Средний возраст опрошенных составил 36,7 лет (от 20 до 63 лет). В исследовании принимало 
участие 12 (23,5%) мужчин и 39 (76,5%) женщин. Степень инвалидизации у пациентов с РС оценивалась по 
шкале EDSS и составляла от 1.5 до 7 баллов из 9 возможных. Обработка полученных данных проводилась с 
помощью пакета анализа Microsoft Office Excel 2016.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  В зависимости от типа течения болезни отмечалось следующее 
распределение: ремиттирующий тип течения (РРС) – 33 пациента (64,7 %), вторично-прогрессирующий 
(ВПРС) – 13 пациентов (25,5%), первично-прогрессирующий (ППРС) – 5 пациентов (9,8 %). 
Согласно опроснику HADS у 24 (47%) пациентов от общего числа были выявлены тревожные расстройства. 
Из них у 13 (54,2%) — на субклиническом уровне и у 11(45,8%) — на клиническом. 
У 21 (41,2%) пациентов от общего числа были выявлены депрессивные расстройства. Из них у 10 (47,6%) — 
на субклиническом уровне и у 11 (52,4%) — на клиническом. 
Наиболее высокий уровень тревоги (по HADS) отмечен у пациентов с ППРС – 17,3 баллов, далее в группе 
пациентов с ВПРС – 11 баллов и минимален у пациентов с РРС – 10,4 баллов. 
Высокие показатели депрессии (по HADS) выявлены в группе пациентов с ППРС— 15,25 баллов, далее в 
группе пациентов с ВПРС — 11,5 баллов и минимальный уровень у пациентов с РРС — 10,4 баллов. 
При рассмотрении пациентов с уровнем инвалидизации до 2,5 баллов по EDSS уровень тревоги составил 
8,67 баллов, от 3 до 5 баллов – 12,7 баллов, от 5,5 до 7 баллов 11,625 баллов. 
У пациентов с уровнем инвалидизации до 2,5 баллов по EDSS уровень депрессии составлял 9 баллов, от 3 
до 5 баллов – 11,7 баллов, от 5,5 до 7 баллов 12,5 баллов. 
 В исследуемой группе пациентов наиболее высокий уровень тревоги (11,8 баллов) отмечен у больных с 
преобладанием тазовой симптоматики. А наименьший (9,7 баллов) – с пирамидной симптоматикой. 
Промежуточные значения по убыванию соответственно приняли мозжечковые (11,5 баллов), сенсорные (11 
баллов) и стволовые (10,8 баллов) проявления. При оценке уровня депрессии была отмечена та же 
тенденция распределения синдромов: тазовые (12,43 баллов), мозжечковые (11,64 баллов), сенсорные (11,54 
баллов), стволовые (10 баллов) и пирамидные (9,7 баллов). 
ВЫВОДЫ. Полученные результаты позволили установить связь повышенного уровня тревоги и депрессии с 
более высокой степенью инвалидизации, а также с типом течения РС. Таким образом, в группе 
исследуемых пациентов аффективные расстройства оказались выраженными в большей степени среди 
больных с уровнем инвалидизации от 5,5 до 7 баллов, а самые высокие показатели тревоги и депрессии 
характеризовали ППРС. Кроме того, нами была замечена связь между имеющимися у пациентов 
синдромами поражения внутренних органов и уровнем тревоги и депрессии. Так, самые высокие 
показатели отмечались у пациентов с нарушением тазовых органов, а наименьшие - с пирамидной 
симптоматикой. Полученные данные свидетельствуют о необходимости ранней диагностики тревожно-
аффективных расстройств у этих больных. 
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Таким образом, в комплексном лечении данной категории пациентов помимо патогенетической терапии 
необходимо использовать и симптоматическое лечение, оказывающее влияющее на психоэмоциональный 
фон. 
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Аннотация 
Описан клинический случай синдрома Сусака у молодой пациентки. Синдром Сусака – это редкое 
демиелинизирующее заболевание, причиной которого является аутоиммунная агрессия. Заболевание 
проявляется триадой симптомов: энцефалопатия, снижение слуха, потеря зрения. Своевременное и 
правильно назначенное лечение позволяет избежать когнитивных нарушений и инвалидности.  
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ВВЕДЕНИЕ. Синдром Сусака (СС) или ретино-кохлео-церебральная васкулопатия – крайне редкое, тяжелое 
инвалидизирующее заболевание, обычно поражающее женщин 20-40 лет, которое характеризуется 
клинической триадой поражения головного мозга, сетчатки и слухового нерва, но чаще заболевание 
дебютирует каким-либо одним из этих трех симптомов. Энцефалопатия при СС может проявляться 
выраженными головными болями или начинаться с нейрокогнитивных или поведенческих нарушений. 
Повреждение слухового нерва сопровождается тугоухостью, тиннитусом. Поражение сетчатки приводит к 
двустороннему снижению зрения, но в тех случаях, когда страдает ее периферическая часть, может 
протекать бессимптомно [1]. Заболевание в основном поражает молодых женщин, соотношение женщин и 
мужчин составляет 3:1. Из-за редкости этого состояния истинная заболеваемость и распространенность 
неизвестны, в литературе описано чуть более 300 случаев [2, 3].  
Первичной патологией является аутоиммунная микроангиопатия, которая возникает в результате 
повреждения эндотелия неспецифическими антителами, циркулирующими в крови, это приводит к 
развитию микроинфарктов сетчатки, внутреннего уха и ткани головного мозга [2]. Демиелинизация, 
возникающая, как следствие сосудистых изменений, является вторичной патологией, приводящей к 
неврологической симптоматике.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить описание клинического случая синдрома Сусака у молодой женщины.  
МЕТОДЫ. Медицинская карта стационарного больного неврологического отделения НИИ-ККБ №1, МРТ-
архив.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Пациентка П., 25 лет, заболела в июне 2021 г., когда появилось 
головокружение, нарушение зрения (ощущение "пелены" перед глазами), двоение в глазах, шум в ушах, 
шаткость при ходьбе, эпизоды нарушения сознания. 25.06.21 г. выполнено МРТ головного мозга, на котором 
были выявлены МРТ-признаки демиелинизирующего заболевания ЦНС с признаками активности процесса. 
В связи с ухудшением состояния 02.07.2021 г. экстренно госпитализирована в неврологическое отделение 
НИИ-ККБ №1.  
При осмотре в неврологическом статусе выявлена эмоциональная лабильность, мозжечковая атаксия 
(крупно-амплитудный нистагм, дисметрия при проведении динамических координаторных проб, шаткость 
в пробе Ромберга без существенного изменения походки). В двигательно-рефлекторной сфере: 
патологические кистевые и стопные знаки с 2-х сторон, парезов не отмечалось. 
По результатам повторного МРТ 06.07.2021г. выявлены множественные очаги в мозолистом теле, в 
перивентрикулярных отделах белого вещества головного мозга, немногочисленные очаги в 
субкортикальных отделах лобных, теменных, височных доле, на уровне базальных ядер; единичные очаги 
определяются в сером веществе. При исследовании слуховой функции с помощью тональной пороговой 
аудиометрии выявлена двусторонняя сенсоневральная тугоухость центрального генеза. При 
иммунологическом исследовании сыворотки крови выявлены антитела к цитоплазме нейтрофилов (c-ANCA 
++). По данным анамнеза, осмотра и результатам обследования поставлен диагноз: «Синдром Сусака» и 
была начата ГКС-терапия, которая была рекомендована на амбулаторный этап (преднизолон 50 мг/сут. с 
постепенным снижение дозы).   
В августе 2021г. на фоне снижения дозы ГКС (преднизолон 15 мг/сут) прослеживалась отрицательная 
динамика - пациентка перестала разговаривать, возникла дисфункция тазовых органов. В связи с чем 
30.08.2021г неврологом рекомендовано увеличить дозу ГКС (преднизолон 50 мг/сут.). Далее состояние 
пациентки прогрессивно ухудшалось, 27.09.2021 г. по МРТ головного мозга – мультифокальное поражение 
головного мозга с отрицательной динамикой. 29.09.2021г. госпитализирована в неврологическое отделение 
в экстренном порядке. При осмотре: пациентка инструкции не понимала, не выполняла, пребывала в 
состоянии гиперкинетического мутизма. Отмечался выраженный нейрокогнитивный дефицит, 
псевдобульбарный синдром. Координаторные пробы не выполняла. Мочеиспускание самостоятельное в 
подгузник. Пациентка нуждалась в посторонней помощи и уходе. В отделении проводилась пульс-терапия 
ГКС (Ивепред 1000 мг в/в №5). А также была назначена терапия антителами. 
Всего пациентке было проведено 4 инфузии ритуксимаба с интервалом в 6 месяцев, на фоне чего была 
отмечена положительная динамика. На декабрь 2022 г. пациентка в ясном сознании, стала самостоятельно 
ходить по улице, улучшились когнитивные функции, частично регрессировал псевдобульбарный синдром 
(сохранилась дизартрия), отмечались элементы мозжечковой атаксии (дисметрия), восстановились 
функции тазовых органов. Также была отмечена и положительная МРТ-картина. 
ВЫВОДЫ. Данное клиническое наблюдение демонстрирует редкое быстро прогрессирующие, 
инвалидизирующие заболевание, в основе которого лежит аутоиммунная агрессия. Лечение должно быть 
ранним, агрессивным и достаточно длительным, сочетая стероидную иммуносупрессию и терапию 
моноклональными антителами (в частности, ритуксимаб), чтобы избежать инвалидизации пациента.  
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Аннотация 
В работе описана возможность хирургического лечения назоликвореи при помощи эндоскопического 
трансназального доступа. Представлено наблюдение пациентки 63 лет, находящейся на лечении в 
нейрохирургическом отделении № 2 ГБУЗ “НИИ - Краевая клиническая больница №1 имени профессора 
С.В.Очаповского” г. Краснодара. Был проведен анализ истории болезни и эффективности хирургического 
вмешательства.  
 
Ключевые слова: назальная ликворея, трансназальное лечение ликвореи, трансназальный доступ, 
клиновидная пазуха, спонтанная кранионазальная ликворея 
 
ВВЕДЕНИЕ. Первичная спонтанная назальная ликворея (СНЛ)- истечение ликвора в полость носа из полости 
черепа через дефекты оболочек мозга и костей клиновидной пазухи невыясненной этиологии.   
По данным источников, первичная СНЛ – редкое полиэтиологическое заболевание, занимающая от 3% до 
39% всех случаев ликвореи [1]. К факторам её развития относят возраст старше 45 лет, женский пол, где 
соотношение мужчин и женщин составляет от 1:1 до 1:2,6 [6], а также такие актуальные заболевания, 
гипертоническая болезнь, хронические заболевания верхних дыхательных путей как метаболический 
синдром, ожирение III-IV.  
Наиболее щадящим (предпочтительным) методом лечения СНЛ является пластика дефектов основания 
черепа эндоскопическим трансназальным доступом [4]  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание клинического случая спонтанной назоликвореи, привлечение внимания к 
важности совместной работы специалистов разных направлений с использованием современных 
навигационных систем и эндовидеотехнологий.  
МЕТОДЫ. клинический случай на базе НИИ-ККБ1 НХО №2, научные публикации на базах pubmed, elibrary. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациентка Т. 63 лет поступила в нейрохирургическое отделение № 2 с 
жалобами на периодическую головную боль, истечение прозрачной жидкости из правого носового хода с 
января 2022 г. Лечилась консервативно у оториноларинголога. Состояние несколько улучшилось, 
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выделения прекратились, однако с августа отмечается значительное истечение жидкости из носа. 
Консультирована нейрохирургом, выполнено КТ головного мозга, где выявлен дефект задней стенки 
правой половины основной пазухи. Поступила в НХО2 для дополнительного обследования и выбора тактики 
дальнейшего лечения.  
Соматический статус без явной патологии, отмечается ожирение 1ст, ХСН1 ФК2 по NYHA, ГБ 1ст риск 3, в 
неврологическом статусе в пределах клинической нормы, в местном статусе отмечается истечение 
прозрачной жидкости из правой половины носа, усиливающееся при наклоне головы вперед, так 
называемый симптом “чайника”. По результатам клинических исследований: КТ от 22.12.2022, 
показывающая наличие дефекта задней стенки правой половины основной пазухи с признаками затека 
контрастного вещества из препонтийной цистерны и МРТ от 26.12.2022, исключающей объемные 
новообразования головного мозга и наличие изменений в задней стенки носовой пазухи, указывающей на 
возможное наличие дефекта, коллегиально было принято решение о проведении радикального 
хирургического вмешательства. 
Под ЭТН в промежутке L4-L5 произведена установка люмбального дренажа, который был выведен 
подкожно на переднюю брюшную стенку. В смонтированную дренажную систему поступал прозрачный 
ликвор. Во время оперативного вмешательства был сделан разрез кожи длиной 6 см в области правого 
бедра для взятия жировой клетчатки и фасции для последующей пластики. Были наложены послойные 
швы на рану и антисептическая наклейка. 
Для визуализирования костных ориентиров проведено позиционирование в назальной полости с 
использованием навигации [5]. Через правую половину носа эндоскопически осуществлен доступ к 
основной пазухе. Далее была осуществлена резекция сошника и передней стенки клиновидной пазухи. 
Объективно было отмечено заполнение правой пазухи ликвором. В прогностических целях выполнена 
резекция межпазушной перегородки. Интраоперационно выявлен дефект основания черепа в области 
решетчатой пластинки справа размерами 1,5х1мм, в который поступал ликвор. Для герметизации 
повреждения была выполнена многослойная аутопластика фрагментом широкой фасции бедра и 
подкожной жировой клетчатки, с дополнительной герметизацией был использован фибрин-тромбиновый 
клей. Края костного дефекта скелетированы. В правый носовой ход установлен баллон-катетер для 
фиксации «заплатки». Кровопотеря составила 50мл.  
Данный клинический случай демонстрирует сложность в постановке диагноза у пациентов, страдающих 
СНЛ, и необходимость консультации нейрохирурга при длительно сохраняющейся симптоматике истечения 
прозрачной жидкости из носа. Для верификации диагноза необходимо проведение КТ головного мозга и 
придаточных пазух, КТ-цистерография с контрастным препаратом и/или с радиофармпрепаратом, 
исследование отделяемого из носа на глюкозу, также в литературе встречается метод введения в полость 
носа марлевых тампонов, при недостаточно обильной назоликворее, которые накопят контрастное 
вещество [3]. 
Мы также согласны с авторами других научных публикаций, которые касались темы лечения 
назоликвореи, что при ее трансназальном лечении предпочтительно использовать аутоткани для 
минимизации отторжения в послеоперационном периоде [2].  
ВЫВОДЫ. Основываясь на вышеописанных данных, можно утверждать, что развитие методов диагностики, 
настороженности смежных специалистов, а также совершенствование эндовидеохирургии позволяют в 
короткие сроки диагностировать и успешно лечить СНЛ.  
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Аннотация 
В данной работе рассмотрены психосоциальные характеристики пациентов с ишемическим инсультом в 
остром периоде при поражении бассейнов различной локализации. Во время протекания данного 
заболевания пациенты сталкиваются с ранее неизвестными для них трудностями, которые влияют на 
достаточно большое количество сфер жизнедеятельности, преимущественно на социально-бытовую. Стоит 
отметить, что эти проблемы затрагивают не только больных, но и их родственников, на которых ложится 
ответственность за обеспечение бытовых удобств, личную гигиену болеющих родных и качество жизни в 
целом.   
 
Ключевые слова: ишемический инсульт, тревога, когнитивные функции, повседневная активность, 
социально-бытовые навыки 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ишемический инсульт (ИИ) - это эпизод неврологической дисфункции, вызванный фокальным 
инфарктом головного мозга.[1] По данным Федеральной службы государственной статистики в России в 
2010 году на 100 000 человек населения приходилось 854,0 человека с цереброваскулярными 
заболеваниями, в то время как в 2021 это число уже возросло до 1004,0.[2] Актуальность рассмотренной 
темы определяется не только увеличением частоты встречаемости заболевания, но и возникающими на его 
фоне трудностями по осуществлению социально-бытовых навыков, влияющих как на самого больного, так 
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и на его родственников. Помимо сложностей бытовой адаптации у людей, перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения, необходимо отметить изменение психологическо-эмоциональной сферы, 
проявляющиеся в виде тревожных расстройств, тревоги и депрессии. Важность оценки тяжести течения 
подобных нарушений обусловлена их влиянием на исход реабилитации по восстановлению утраченных 
социальных навыков, функциональных нарушений, улучшение качества жизни больного в целом. [3]  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. определение выраженности проявления уровня тревоги и депрессии у пациентов с 
ИИ различной локализации в острый период, в зависимости от степени нуждаемости в посторонней 
помощи.  
МЕТОДЫ. в ходе работы на базе ГБУЗ “Краевая клиническая больница скорой медицинской помощи” МЗ КК 
в неврологическом отделении была произведена случайная выборка пациентов, обратившихся за 
медицинской помощью с 07.11.2022 г. по 25.02.2023 г., в анамнезе имеющих ИИ. В этот период ежемесячно в 
условиях стационара проводилась двухэтапная работа. На первом этапе происходил отбор историй 
болезни и анализ полученной информации, а именно: пола, возраста и диагноза пациента. На втором этапе 
проводилось анкетирование пациентов, чьи истории болезни были отобраны ранее. Анкетирование было 
направлено на: определение  Индекса Бартела (Barthel index) для оценки уровня  зависимости больных в 
посторонней помощи ; определение уровня тревоги и депрессии по Госпитальной шкале тревоги и 
депрессии HADS (The hospital Anxiety and Depression Scale Zigmond A.S., Snaith R.P.) и по Шкале 
Гамильтона для оценки уровня тревоги HARS ( The Hamilton Anxiety Rating Scale), учёт нарушенных 
когнитивных функций производился по Монреальской шкале оценки когнитивных функций MoCA-тест (The 
Montreal Cognitive Assessment).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. в исследовании было задействовано 84 пациента, из них 57,1% (48 человек) 
мужчины и 42,9% (36 человек) женщины. Средний возраст среди мужчин составил 71,9±12,4 года, среди 
женщин – 61,3±11,0 года. Поражение бассейна правой средней мозговой артерии (БПСМА) наблюдалось в 
24,6% (24 пациентов) случаев, бассейна левой средней мозговой артерии (БЛСМА) – у 22,6% (19 больных), 
вертебро-базилярного бассейна (ВББ) – у 21,4% (18 человек).  Поражения других бассейнов выявлено у 
24,6% (24 больных), результаты по данным пациентам в исследовании не учитывались.   
При поражении БПСМА повседневная активность была снижена в 50% (12 пациентов) случаев: у 33,3% (4 
человек) выявлена полная зависимость в помощи в повседневной жизни, у 66,7% (8 пациентов) – 
выраженная степень зависимости. У вышеуказанных пациентов в 100% (12 больных) случаев выявлены 
клинически выраженные симптомы депрессии. У 75% (18 пациентов) опрошенных с ИИ БПСМА 
наблюдались проявления тревоги. Нарушения когнитивных функций разной степени тяжести  отмечены в 
100% (24 человек) случаев, а у 41,7% (10 человек) значительно снижало их качество жизни: отсроченное 
воспроизведение нарушено у 100% (24 больных), зрительно-конструктивные/исполнительные навыки 
полностью нарушены у 33,3% (8 пациентов), речь нарушена у 50%(12 человек).  
В случае поражения БЛСМА было отмечено снижение активности в 63,2% (12 пациентов) случаев, среди 
которых у 58,3% (7 человек) выявлена выраженная степень зависимости в помощи и у 41,7% (5 человек) –
легкая. В 31,6% (6 пациентов) случаев имеются субклинические признаки депрессии, симптомы тревоги 
отмечаются у 42,1% (8 человек). У 100% (19 человек) опрошенных выявлены нарушения когнитивных 
функций разной степени тяжести: зрительно-конструктивные/исполнительные навыки нарушены у 94,7% 
(18 пациентов), отсроченное воспроизведение полностью нарушено у 100% (19 человек), внимание 
нарушено у 63,2% (12 больных). 
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При поражении ВББ повседневная активность снижена в 77,8% (14 пациентов) случаев, среди которых у 
14,3% (2 человек) умеренная зависимость в помощи, у 57,1% (8 пациентов) – выраженная, у 28,6% (4 
больных) – полная. Симптомы тревоги наблюдаются у всех пациентов данной группы (100%). Среди 
пациентов с поражением ВББ у 55,6% (10 человек) выявлены субклинические симптомы депрессии. 
Нарушения когнитивных функций разной степени наблюдалось в 100% (18 человек) случаев, а у 66,7% (12 
пациентов) значительно снижало качество жизни: отсроченное воспроизведение нарушено у 72,2% ( 13 
больных), зрительно-конструктивные/исполнительные навыки нарушены у 55,6% (10 больных), называние 
нарушено у 44,4% ( 8 человек).  
ВЫВОДЫ. Сравнивая полученные данные, можно отметить, что у больных с поражением ВББ выраженность 
и встречаемость нарушения повседневной активности и тревоги выше, чем при поражении других 
бассейнов. Обусловлено это явлением вертебро-базилярной недостаточности, проявляющейся 
головокружением и шумом в ушах. Эти симптомы сопровождаются чувством страха, переходящим в 
тревогу, на фоне которой ещё больше усугубляются нарушения функциональных возможностей человека. 
[4] У всех пациентов с ишемическим поражением БЛСМА также отмечаются другие нарушения: зрительно-
конструктивных/исполнительных навыков, отсроченного воспроизведения и внимания, это связано с 
локализацией повреждённого очага в доминантном полушарии. Встающая перед пациентом проблема 
утраты ранее обыденных функций, приводит к проявлению выраженных симптомов тревоги. При 
ишемических изменениях в БПСМА у пациентов отмечается наиболее тяжёлая степень течения депрессии, 
обусловленная повреждением центров, отвечающих за пространственную ориентацию, воображение, 
трехмерное восприятие, мечты. То есть поражена эмоциональная сфера, приводящая к более выраженным 
клиническим проявлениям депрессии. Исходя из вышеизложенного можно сделать вывод, что при 
нарушении кровообращения в разных бассейнах головного мозга у пациентов проявляются 
соответствующие изменения психосоциальных характеристик, влияющие на степень качества их жизни. 
Отсюда следует, что для достижения лучшей эффективности в реабилитационных мероприятиях, следует 
учитывать не только общий диагноз, но и точную локализацию очага ишемии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Детский церебральный паралич (ДЦП) — комплекс специфический двигательных нарушений в 
результате поражения ЦНС, развивающийся на любом этапе внутриутробного развития и в раннем 
постнатальном периоде. [2].  
Часто встречающейся и наиболее неблагоприятной патологией, которая может сопутствовать детскому 
церебральному параличу является эпилепсия. По данным различных исследований данное осложнение 
встречается в 40% случаев (чаще при гемиплегических формах ДЦП) [3].  
Наличие эпилептических припадков выходит за рамки классических проявлений ДЦП. Это значительно 
усугубляет уже имеющиеся неврологические нарушения. ДЦП же, свою очередь, меняет картину 
эпилепсии, что тем самым увеличивая долю прогностически неблагоприятных случаев [3].  
В связи с этим, особое значение приобретает дифференциальная диагностика пароксизмальных 
состояний. Предпочтение здесь отдается видео-ЭЭГ-мониторированию. 
При появлении эпилептических припадков у детей с ДЦП появляются ограничения в реабилитации [1], что 
лишь усложняет терапию ДЦП, делает труднодостижимым улучшение двигательной и психической 
активности пациента.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и проанализировать частоту развития эпилепсии у детей с диагнозом ДЦП, 
которые проходят стационарное лечение в условиях психоневрологического отделения Детской краевой 
клинической больницы города Краснодар, типы эпилептических припадков и особенности их терапии в 
сочетании с терапией ДЦП. 
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МЕТОДЫ. Работа была проведена на базе Детской краевой клинической больницы г. Краснодара в 
психоневрологическом отделении. В исследование были включены пациенты, проходившие стационарное 
лечение в период с 01.02.2022г. по 01.12.2022г. Критериями для включения пациентов в исследование 
стали стойкие физические и психические нарушения, наличие эпилепсии на момент проведения 
обследования.   
Инструментальные методы исследования: видео-ЭЭГ-мониторирование, магнитно-резонансная 
томография (МРТ).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В ходе исследования было проанализировано всего 93 истории болезни с 
основным диагнозом – ДЦП. 30 из них имели сопутствующий диагноз эпилепсия.   
Возраст детей на начало исследования составил от 2 до 17 лет. Средний возраст – 8,5 лет. Соотношение 
мальчиков и девочек 2:1. 
Эпилепсия сопутствовала формам ДЦП в следующем соотношении: спастической диплегии – 30%, 
гемипаретической форме – 23%, спастическому тетрапарезу – 23%, атонически-астатической форме – 
21%, смешанной форме (атонически-астатическая форма + гемипаретическая форма) – 3%.   
Среди типов эпилептических припадков 67% составила структурная эпилепсия с фокальными 
пароксизмами, а 33% - билатеральные тонико-клонические эпилептические приступы.  
Дебют эпилепсии в возрасте до года произошел у 51% исследуемых, от года до трех лет – у 13%, от 
четырех до девяти лет – у 33,5%, от десяти до семнадцати лет – у 6,5%. 
По системе оценки двигательных функций (GMFCS) результаты следующие: I уровень – 7% исследуемых, II 
уровень – 46,5%, III уровень – 20%, IV уровень – 6,5%, V уровень – 20%.  
Все пациенты, участвующие в исследовании получают противоэпилептическую терапию. Используются 
следующие препараты: вальпроат натрия – 27%, ламотриджин – 7%, левитирацетам – 27%, комбинация из 
двух и более препаратов – 39%.  
Ремиссия была достигнута в 55% случаев, до года она продлилась в 25% случаев, от одного до трех лет в 
20% случаев и более трех лет в 10%.  
ВЫВОДЫ. На основании полученных результатов были сделаны следующие выводы:   
1. Эпилепсия может сопутствовать любой клинической форме ДЦП, но преимущественно она встречается 
при гемипаретических, диплегических формах и тетрапарезах. 
2. Соотношение между фокальными и билатеральными тонико-клоническими эпилептическими приступами 
составило 2:1. 
3. В более чем 50% случаев дебют эпилепсии пришелся на первый год жизни. 
4. Большее предпочтение в лечении эпилепсии при ДЦП отдается монотерапии. 
5. В 45% случаев ремиссии достигнуть не удалось, в большинстве удавшихся случаев она не превышает 2х 
лет  
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Аннотация 
В работе представлены результаты исследования у пациентов разных возрастных групп с постковидным 
синдромом. Проанализировано влияние новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на когнитивные 
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ВВЕДЕНИЕ. Когнитивные нарушения у пациентов при заболеваниях и поражениях центральной нервной 
системы могут носить различный характер - от минимально выраженных мнестических расстройств 
(расстройств памяти) до степени деменции. Распространенность когнитивных нарушений при новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), по данным разных авторов, колеблется от 59 до 65% [3,4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности нарушений памяти у пациентов с постковидным синдромом. 
МЕТОДЫ. В исследование было включено 58 человек, которые были разделены на 2 группы. Первая группа 
– основная – пациенты с постковидным синдромом (ПКС) - 30 человек (11 мужчин и 19 женщин в возрасте 
от 27 до 77 лет). Вторая группа – контрольная – пациенты аналогичного пола, возраста, образования, 
которые не болели новой коронавирусной инфекцией – 28 человек (9   мужчин и 19 женщин в возрасте от 
28 до 86 лет). У пациентов исследовали показатели памяти: память на слова – тест «Заучивание 10 слов» 
[2] и память на числа [1].  Внутри каждой группы пациенты были разделены на 2 возрастные подгруппы: до 
60 лет и группа 60 лет и старше. Статистическую обработку количественных данных проводили с 
использованием критерия Стьюдента для проверки гипотез соотносительной значимости различия средних 
показателей. Результаты считали достоверными при p<0,05.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При исследовании памяти на числа в контрольной группе отмечались 
достоверные различия между возрастными подгруппами. Время выполнения задания у пациентов до 60 
лет составляло 47,1±3,5 сек, 60 лет и старше – 66,7±4,1 сек (p<0,05). Также в этих подгруппах достоверно 
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различались количественные показатели выполнения пробы: в группе до 60 лет количество правильно 
названных слов составляло 7,7± 0,5, 60 лет и старше – 5,1± 0,4, количество пропущенных слов – 
соответственно 4,1± 0,3 и 5,5± 0,4, количество ошибок – 0,7±0,1 и 1,4± 0,1(p<0,05). 
При сравнении показателей основной (пациенты с ПКС) и контрольной групп выявлялись достоверные 
различия по всем показателям. Время выполнения задания у больных с ПКС составляло 59,6±4,0 сек у 
пациентов до 60 лет и 78,4±3,5 сек у пациентов в подгруппе 60 лет и старше. Количество правильно 
названных слов составляло соответственно – 6,1±0,4   и 4,8±0,3, количество пропущенных слов – 5,0±0,4 и 
6,1±0,5, количество ошибок – 1,3±0,1 и 1,9±0,1 (p<0,05). 
При выполнении теста «Заучивание 10 слов» показатели в возрастной подгруппе до 60 лет в основной и 
контрольной группе не различались (1-е воспроизведение – 6 слов, 2-е – 7 слов, через 1 час – 8 слов). В 
возрастной подгруппе 60 лет и старше показатели были снижены в обеих группах, больше у больных с ПКС 
(1-е воспроизведение – 3, 3-е – 5, через 1 час – 4 слова; в контрольной группе эти показатели составляли 
соответственно 5, 6, и 5 слов). 
Прослеживалась связь показателей памяти с особенностями течения острого периода заболевания: более 
низкие показатели памяти в обеих возрастных группах наблюдались при тяжелом течении заболевания. 
ВЫВОДЫ. У пациентов с ПКС регистрируются нарушения кратковременной памяти, более выраженные в 
старшей возрастной группе (60 лет и старше), а также при тяжелом течении заболевания. Возраст является 
наиболее важной причиной различия клинической картины когнитивных нарушений при COVID-19. 
Сочетание артериальной гипертензии, атеросклероза, возрастного поражения головного мозга и 
декомпенсация соматических заболеваний при COVID-19 оказывают влияние на состояние когнитивных 
функций у пожилых пациентов.  
 
Список литературы 
1. Ахметжанова Л.В. Практикум по клинической нейропсихологии. СПб., 2005. 
2. Лурия А.Р. Основы нейропсихологии. М., 2001. 
3. Путилина М.В., Теплова Н.В., Герасимова О.С. Дифференцированный подход к терапии когнитивных расстройств, 
ассоциированных с SARS-CoV-2 (COVID‑19) с учетом фактора коморбидности. Медицинский алфавит № 22 / 2021. Неврология 
и психиатрия (3) 19-24. 
4. Zhou H., Lu S., Chen J. еt al. The landscape of cognitive function in recovered COVID-19 patients. J Psychiatr Res. 2020 
Oct;129:98–102. 
 
 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

26. СТОМ
АТОЛОГИИ 

СЕКЦИЯ СТОМАТОЛОГИИ 
УДК: 616.314-089.23:616-003.95 
 

РЕЗОРБЦИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ В ОБЛАСТИ ИМПЛАНТАТОВ NOBEL 
BIOCARE  

В.С. Аксенова, Ю.С. Стрельникова 
 

e-mail: aksenova_veronika@mail.ru, yuliya.strelnikova.01.01@mail.ru 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: С.Д. Гришечкин, асс. кафедры ортопедической стоматологии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
к.м.н. 
 
Аннотация 
В современной стоматологии из-за распространенности имплантатов становится актуальна проблема 
резорбции кости. Этот процесс может развиваться в результате многих причин. В данной работе проведено 
исследование, в котором отражается эффективность имплантатов Nobel Biocare. Но их 
усовершенствованная конструкция не исключает воздействия других факторов. 
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ВВЕДЕНИЕ. По данным научных исследований дефекты зубных рядов полости рта встречаются у 70–90% 
населения. Это связанно с тем, что пациенты несвоевременно обращаются за стоматологической помощью. 
Большая распространенность патологий зубочелюстной системы приводит к появлению новых методик их 
корректировки. Это необходимо, так как в результате потери зубов возникает не только эстетический 
дефект, но и изменения со стороны различных систем и органов с последующей утратой их функции. С 
момента своего появления зубные имплантаты стали одной из наиболее распространенных процедур 
реабилитации пациентов с отсутствующими отдельными зубами или полностью беззубыми челюстями. 
Поскольку имплантаты становятся все более распространенными, определение факторов, влияющих на 
остеоинтеграцию, чрезвычайно важно. В настоящее время имплантация считается успешной при редукции 
кости не более 0,2 мм в год, отсутствия кровоточивости после зондирования и глубине зондирования не 
более 5–7 мм. Первичная стабильность имплантата зависит от изначального уровня кости, толщины 
прилегающих мягких тканей, подготовки костного ложа, конструкции имплантатов, глубины их установки. 
На долгосрочную стабильность кости влияют особенности протезирования с опорой на имплантаты, что 
включает в себя: фиксация протезов(цементная, винтовая), варианты абатментов, внутридесневой контур 
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ортопедических элементов, материл протеза. Современные имплантаты обеспечивают стабильность и 
высокую эффективность остеоинтеграции за счет усовершенствованной конструкции. Nobel Biocare 
обладает лидирующими позициями в сфере инновационных разработок с опорой на имплантаты. 
Совместно с профессионализмом стоматологов результат гарантирован. 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Клинически оценить убыль костной ткани в зоне установки имплантатов Nobel Biocare. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования стали 20 пациентов, которым были установлены 33 
имплантата Nobel Biocare. Для планирования дентальной имплантации, в зависимости от клинического 
случая проводили ортопантомографию, компьютерную томографию. На дальнейших этапах лечения также 
были сделаны рентгеновские снимки. Все осложнения зафиксированы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ. По завершении остеоинтеграции 29 имплантатов 
стабильны, что составляет 87% от общего количества. В данных клинических ситуациях не было 
выраженной реакции со стороны костной ткани. У 3-х пациентов выявлены осложнения. У пациента № 1 
после установки системы All-on-4 на контрольном рентгеновском снимке обнаружено смещение двух 
имплантатов. Это могло произойти в результате недостаточной подготовки костного ложа, неправильного 
расположения имплантата и выхода шахт, неверного торка, недостаточного объема прикрепленной десны. 
У пациента №2 спустя полгода после установки имплантата отмечалась убыль кости из-за его слишком 
поверхностного расположения. У пациента № 3 развился периимплантит с резорбцией в области одного 
имплантата из системы All-on-4. Точная причина не определена. Предполагаемый фактор- 
преддиабитическое состояние пациента. 
ВЫВОДЫ. Резорбция костной ткани возникает под влиянием множества причин. Таким образом, 
конструкция имплантатов- не единственный фактор, воздействующий на стабильность уровня кости. Но 
необходимо учитывать, что для достижения соответствующего результата при использовании одних 
систем имплантатов требуется больше усилий, чем при применении других. Каждый стоматолог должен 
досконально изучить все преимущества и недостатки конкретной имплантологической системы. При этом 
условии повышается вероятность благоприятного и долгосрочного прогноза имплантации. 
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Аннотация 
Развитие и широкое внедрение в практику таких оптических систем, как стоматологические бинокуляры, 
микроскопы не только значительно повысили качество лечения, но и способствовали более 
рациональному распределению физической нагрузки, как следствие – увеличению производительности 
труда и меньшей утомляемости врача. Овладение навыками работы с оптическими системами, безусловно, 
делает рабочий процесс более комфортным и безопасным как для врача, так и для пациента. 
 
Ключевые слова: микроскоп, бинокуляры, оптическое увеличение в стоматологии, эргономика 
 
ВВЕДЕНИЕ: Повседневная практическая деятельность врача-стоматолога неразрывно связана с мелкой 
моторикой рук и работой в ограниченном пространстве полости рта. Точность выполнения необходимых 
манипуляций достигается скоординированным функционированием нервной, мышечной и костной систем, 
а также постоянным напряжением зрительного анализатора. Все это несомненно приводит к нарушению 
положения тела врача во время приема и развитию профессиональных заболеваний у врача-стоматолога: 
поражение опорно-двигательного аппарата, глазные болезни, заболевания ЛОР- органов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: Произвести анализ различных средств оптического увеличения, используемых 
врачом во время стоматологического приема, а также обосновать преимущества их применения с точки 
зрения эргономики работы врача-стоматолога. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Произведен анализ профессиональной литературы, были задействованы 
электронные базы данных: «Medline», «Elibrary», «КиберЛенинка», а также поисковая система по 
научным публикациям «Google Scholar». Полученная информация была структурирована и изложена в 
виде текста. 
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Работа в полости рта пациента требует от врача-стоматолога точности, плавности движений, 
необходимости четкой визуализации мельчайших структур. В результате чего для обеспечения 
выполнения всех вышеперечисленных требований сам врач вынужден наклоняться максимально близко к 
пациенту, полностью нарушая все правила эргономики во время приема. Для решения этой проблемы 
необходимо использовать оптические средства увеличения, позволяющие врачу оставаться в правильном 
положении и визуализировать объект работы в полости рта. 
На сегодняшний день все имеющиеся на стоматологическом рынке средства оптического увеличения 
можно разделить на две большие группы – бинокуляры и стоматологические микроскопы. 
Стоматологические бинокуляры представляют собой оптический прибор с двумя лупами, 
обеспечивающими бинокулярное зрение: способность четко видеть увеличенное изображение сразу двумя 
глазами. По своей форме они в большинстве случаев выполнены в виде очков с закрепленным на них 
увеличением, хотя могут иметь также форм-фактор шлемы. Увеличение в бинокулярах реализовано за 
счет специальной оптической системы, которая может быть двух видов: система Галилея, основанная на 
прохождении изображения через 2 линзы, которые находятся на некотором расстоянии друг от друга, и 
система Кеплера, в которой помимо линз используется также призматический компонент. Увеличительная 
способность бинокуляров равняется в среднем от 2,5 до 6 кратного увеличения. В результате чего может 
существенно повысить свою эргономику в бинокулярах во время приема, а именно: обеспечить расстояние 
от глаз врача до полости рта пациента 40- 50 см, переводя тем самым ось позвоночника в вертикальное 
положение и снимая нагрузку с мышц туловища, а также снизить нагрузку на мышцы глаза т.к. объект 
работы (зубы) будут находится в непосредственном увеличении за счет линз бинокуляров. 
Но помимо использования стоматологических бинокуляров, широкое признание среди врачей-стоматологов 
получил стоматологический микроскоп. Он представляет собой оптический прибор, обладающий 
значительным вариативом в увеличении т.к. позволяет осуществлять кратность увеличения от 6 до 30 раз. 
В результате чего врач может визуализировать мельчайшие структуры в полости рта, производить 
контроль качества лечения, а также повышать качество диагностических манипуляций. Все это является 
несомненным преимуществом использования оптики на приеме врача-стоматолога. С точки зрения 
эргономики стоматологический микроскоп позволяет врачу занять максимально правильное положение 
тела во время лечения пациента так как: врач сидит с ровной спиной и полностью выравнивает ось 
позвоночника вертикально, его взгляд направлен вперед в оптическую систему микроскопа, в результате 
чего снижается нагрузка на медиальную мышцу глаза, а также нет нагрузки на шейный отдел 
позвоночника, в отличие от работы в бинокулярах где врач вынужден осуществлять наклон головы 
вперед. Все это в совокупности позволяет врачу максимально эффективно производить различные 
манипуляции в полости рта, не испытывая при этом физического дискомфорта. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: На сегодняшний день имеется большой выбор средств оптического 
увеличения для стоматологии. Не существует каких-либо четких критериев для выбора той или иной 
оптической системы. Все они отличаются друг от друга по цене, оптической силе, четкости картинки и 
другим параметрам. Все это позволяет врачу-стоматологу подобрать для себя ту систему оптического 
увеличения, которая будет удовлетворять его требования и позволит повысить уровень эргономики во 
время работы. 
ВЫВОДЫ: Современные системы оптического увеличения позволяют вывести работу врача-стоматолога на 
совершенно новый уровень. Благодаря стоматологической оптике повышается не только качество лечения 
пациента, но и самое главное-эргономика работы самого врача-стоматолога. Это в свою очередь 
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обеспечивает повышение физического и психического здоровья врача, что позволяет проводить 
дальнейшую работу максимально компетентно, снизив при этом риски развития профессиональных 
заболеваний до минимума. 
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Аннотация 
Первичная профилактика заболеваний полости рта по сей день остаётся актуальным направлением в 
стоматологической практике. Существенное значение имеет стоматологический гигиенический статус, 
правильная гигиена полости рта, а также правильный выбор средств для её поддержания. Повысить 
качество гигиены можно выявив факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. На базе 
КубГМУ был проведён скрининг 50 студентов, которые поделены на контрольную и две основные группы. 
После осмотра полости рта был проведён анализ полученных данных, который позволил выявить основные 
факторы развития заболеваний. Испытуемым был назначен повторный осмотр через год, в течение 
которого будут проходить лекции, посвящённые гигиене. 
 
Ключевые слова: первичная профилактика, стоматологические заболевания, индексы гигиены, гигиена 
полости рта 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одна из самых важных проблем в медицине – это неучастие пациентов в профилактике 
собственных заболеваний. Такое содействие в лечении со стороны населения страны основывается на 
знаниях о правилах и привычках здорового образа жизни [2]. Главной же задачей врача остаётся убедить 
пациента в целесообразности профилактики заболеваний, так как уменьшение факторов риска ведёт к 
улучшению состояния здоровья. Несмотря на осуществление первичной профилактики заболеваний 
полости рта, число пациентов с такими нозологическими единицами как кариес и периодонтит растёт [1]. В 
последние два десятилетия отмечается тенденция роста заболеваемости среди детей, особенно в 
экономически развитых странах, и уже к 6–7 годам у 80–90 % детей наблюдается кариес разной глубины 
[3]. Основной мотивацией для посещения врача-стоматолога является острая зубная боль, которая не 
подавляется действием болеутоляющих препаратов. Запущенные заболевания полости рта приводят к 
нарушениям физиологического, душевного и социального компонентов здоровья. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Повысить качество первичной профилактики стоматологических заболеваний путем 
выявления факторов риска их возникновения. 
МЕТОДЫ. Исследование осуществлялось на базе лечебно-профилактического отделения Клиники 
Кубанского государственного медицинского университета. В исследовании приняли участие 54 студента 
стоматологического факультета I курса КубГМУ. Из них 20 человек составили юноши и 34 - девушки. 
Участников исследования поделены на 3 группы: 
1. Контрольная. В данной группе проводился осмотр полости рта с определением индекса гигиены, 
давались рекомендации по уходу за полостью рта, подбирались средства для индивидуальной гигиены. 
2. Основная 1. В данной группе проводился осмотр полости рта с определением индекса гигиены, давались 
рекомендации по уходу за полостью рта, подбирались средства для индивидуальной гигиены. Назначен 
повторный приём через год для оценки соблюдения всех рекомендаций врача-стоматолога (комплаенс). 
Также этим пациентам будут проведены лекции по первичной профилактике стоматологических 
заболеваний. 
3. Основная 2. В данной группе проводился осмотр полости рта с определением индекса гигиены. Помимо 
рекомендаций по уходу за полостью рта и подбора средств для индивидуальной гигиены, проводилась 
профессиональная чистка (по показаниям). Назначен повторный приём через год для оценки соблюдения 
всех рекомендаций врача-стоматолога (комплаенс). Также будут проведены лекции по первичной 
профилактике стоматологических заболеваний. 
Для оценки гигиенического состояния полости рта использовался упрощенный индекс гигиены полости рта 
(в модификации П.А. Леуса) – «ИГР-У», который позволяет оценить наличие не только зубного налёта, но и 
зубного камня. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. В результате исследования были обследованы 54 студента I курса 
стоматологического факультета КубГМУ, средний возраст участников скрининга составил 19 лет, из них 
юноши - 20 человек (37 %) и девушки - 34 человек (63 %). Обследуя пациентов, мы изучали состояние 
полости рта, используя как субъективный, так и объективный (определения ИГР-У) методы оценки. 
Из анамнеза жизни выявлено, что 61% студентов имеет такие вредные привычки, как курение (24%), 
употребление алкоголя (53%), ежедневное употребление кариесогенных продуктов (85%). Также большой 
процент молодёжи обращается к врачу-стоматологу только по причине боли, либо изменения 
эстетического состояния зубов, а не с целью планового обследования. 
Установлено, что 77% учащихся не знали о правильном методе чистки зубов. Соответственно с этим, у 
данных студентов выявлена наихудшая оценка гигиены полости рта (неудовлетворительная) 
Согласно результатам объективного обследования, у 11% студентов оценка ИГР-У показала низкий уровень 
гигиены, у 49% - средний, у % 30- высокий и у 10% - очень высокий. При этом те, кто ответил на вопрос о 
состоянии об уходе за полостью рта «удовлетворительно», имели следующие показатели ИГР-У: 
«неудовлетворительно» и «хорошо». Как «неудовлетворительный» свой уровень гигиены не оценил никто. 
Дальнейший анализ выявил, что субъективная и объективная оценки состояния гигиены полости рта 
совпали всего в 25% случаев. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, проведенное исследование выявило, что различные профилактические 
мероприятия могут снизить риск развития заболеваний полости рта, а также предотвратить 
прогрессирование уже имеющихся. Осведомленность пациентов об этиологии заболеваний позволит 
избавиться от тех или иных вредных привычек и окончательно сформирует принципы и правила здорового 
образа жизни. 
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Аннотация 
Новые технологии беспрерывно интегрируются в стоматологическую практику. Разрабатываются 
препараты для временного внутрикорневого вложения, для их дальнейшей очистки производятся 
антисептические средства. Несмотря на это совершенствование, в эндодонтии остаётся проблема 
неполной очистки корневого канала зуба. Именно ее мы постарались решить в данной работе. Наша 
команда использовала эндодонтические тренировочные блоки, в которых было произведено 
взаимодействие временного внутрикорневого препарата и антисептического раствора в каждой группе. По 
окончании работы мы выявили наилучшие пары лекарственных средств для эндодонтического лечения.  
 
Ключевые слова: ирригация корневого канала, временные внутриканальные пломбировочные материалы, 
растворение материалов, гидрокcид кальция, йодоформ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Новые технологии беспрерывно интегрируются в стоматологическую практику [3]. 
Совершенствуются давно известные антисептические средства для эндодонтического лечения и 
разрабатываются новые рецептуры для временного внутрикорневого вложения [1, 2]. Каждый из 
применяемых в практике средств обладает целым спектром положительных качеств и имеет свои 
преимущества. Несмотря на это, на сегодняшний день в эндодонтии остается проблемой полного 
вымывания временного внутрикорневого вложения. При неполном его удалении, возможно взаимодействие 
с постоянным внутрикорневым пломбировочным материалом, растворении остатков временного материала 
с образованием пустот. В дальнейшем, это может привести к последующим рецидивам патологического 
процесса. Наличие этой проблемы указывает на необходимость совершенствования протокола обработки 
корневого канала после временного вложения [4]. Необходим так же подбор соответствующего вещества, 
для полного растворения и вымывания  таких вложений, так как многие из них изготавливаются, как на 
водной, так и на масляной основе. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Изучение и подбор соответствующих ирригационных растворов для вымывания 
временных внутрикорневых вложений, в зависимости от основы. 
МЕТОДЫ. Для проведения эксперимента использовали прозрачные эндодонтические тренировочные 
столбики, канал которых был предварительно расширен для размера 06.25 по стандарту ISO. В каждый из 
столбиков с помощью каналонаполнителя и механического наконечника, вносили исследуемый препарат: 
первая группа: гидроокись кальция в виде готовой пасты на водной основе «Метапаста»; вторая группа: 
гидроокись кальция с йодофрмом, как препарат на основе силиконового масла «Метапекс»; третья группа: 
препарат на основе антибиотиков и кортикостероидных препаратов «Пульпосептин», как препарат на 
основе водорастворимого неионного полиэтиленгликоля. 
Для изучения свойств растворения и вымывания корневого вложения исследовали следующие растворы: 
дистиллированная вода, спирт этиловый 96%, гипохлорит натрия 3,25 %, жидкость для обезжиривания и 
высушивания корневых каналов на основе ацетона. Каждую из жидкостей вводили с помощью 
эндодонтической иглы, погруженной на 2/3 корневого канала для предотвращения проталкивания 
препарата за верхушку. Раствор вводили со скоростью 0,1 мл в секунду, засекали время полного 
растворения и вымывания содержимого. Фиксировали время необходимое для вымывания и полного 
растворения временного пломбировочного материала для корневых каналов. Оценку вымывания 
проводили по физическим свойствам взаимодействующих веществ, которые наблюдали в ходе 
эксперимента:  
1) Гомогенный раствор  
2) Гетерогенный раствор  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования получены следующие результаты. В первой группе 
содержимое вымыто дистиллированной водой за 50 секунды, спиртом за 35 секунд, гипохлоритом натрия 
за 27 секунд, жидкостью для обезжиривания и высушивания корневых каналов на основе ацетона за 33 
секунды. Во второй группе содержимое вымыто дистиллированной водой за 53 секунды, спиртом за 34 
секунды, гипохлоритом натрия за 29 секунды, жидкостью для обезжиривания и высушивания корневых 
каналов на основе ацетона за 31 секунды. В третьей группе содержимое вымыто дистиллированной водой 
за 49 секунды, спиртом за 32 секунды, гипохлоритом натрия за 23 секунды, жидкостью для 
обезжиривания и высушивания корневых каналов на основе ацетона за 30 секунды. Во второй группе, при 
этом полного удаления «Метапекса» получить удалось только при использовании спирта и жидкости для 
обезжиривания и высушивания корневых каналов на основе ацетона. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, после применения временного внутриканального вложения, при вымывании его, 
необходимо учитывать тип основы, на которой он приготавливается , чтобы обеспечить полное его 
удаление из корневого канала. 
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Аннотация 
Причиной возникновения осложнений в процессе лечения зубов является нарушение краевого прилегания 
временных пломб. В связи с этим было проведено исследование среди наиболее распространенных 
временных реставрационных материалов. 
 
Ключевые слова: временные пломбы, герметизм, степень прилегания 
 
ВВЕДЕНИЕ. Реставрация зубов может включать в себя, в зависимости от клинической ситуации, несколько 
этапов, поэтому временные пломбы широко используются в практике врача-стоматолога и арсенал 
современных материалов для временного пломбирования зубов постоянно пополняется [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить степень прилегания временных пломбировочных материалов к тканям 
зуба, а также изучить герметизм временных пломбировочных материалов. 
МЕТОДЫ. Объектом изучения стали образцы зубов, удаленные по ортопедическим и ортодонтическим 
показаниям, отпрепарированные по первому классу Блэка и запломбированные временными 
реставрационными материалами [2,5]. Временные пломбировочные материалы были разделены на 3 
группы по химическому составу. В первую группу вошли: «Coltosol F» от производителя «Coltene» - 
временный пломбировочный материал на основе оксида и сульфата цинка, а также в составе фторид 
натрия. «Кависил» фирмы «Целит» (Россия) - безмаслянный, безэвгенольный временный материал на 
основе оксида и сульфата цинка. Во вторую группу материалов включены светоотверждаемые временные 
материалы: «Temp It» и «Temp It flow» фирмы Spident (Корея). Третья группа – контрольная, представлена 
стеклоиномерным цементом: «Airex-С» фирмы «Noritake» (Япония) – смесь наполнителя - 
фторалюмосиликатное стекло и полимерного каркаса. Изучение герметичности временных пломб 
проводилось на 60 зубах, разделенных в равных частях на 3 группы по времени экспозиции в растворе 
метиленовой сини 2%. Зубы запломбированы с использованием стоматологических гладилок, временными 
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пломбировочными материалами (по 12 зубов на каждый из материалов) и помещались в 2% раствор 
метиленового синего 37 C на 1 cут, 3 дня и 14 суток. Важным условием эксперимента было покрытие корней 
зубов, а также трещин, обнаруженных во время осмотра, расплавленным стоматологическим воском во 
избежание проникновения красителя через апикальное отверстие и трещины корня. По истечении срока 
образцы были распилены вертикально (по оси зуба) алмазным диском и заполированы. Изготовленные 
шлифы из полученных образцов были исследованы под микроскопом, а также измерены штангенциркулем 
с точностью до 0,1 мм.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Образцы 1-й группы, запломбированные «Coltosol» допустили проникновение 
красителя через 24 часа в 50% случаев по границе «пломба-зуб» на 2 мм, через 3 суток – 65% на 3,2 мм, а 
через 14 суток краситель проник в 100% случаев на границе «пломба-зуб» и дополнительно проник в 
устьевую часть корневых каналов, суммарно на 7 мм. 
Исследование образцов, запломбированных «Кависил», показало, что 65% допустили проникновение 
красителя по границе «пломба-зуб» через 24 часа на 5,4 мм, а через 3 суток – 85% на 5 мм, а также 
краситель дополнительно проник в устьевую часть зуба, суммарно на 6,2 мм. Через 14 суток краситель 
проник в 100% на границе «пломба-зуб» и глубже устьевой части корневых каналов на 10 мм. 
Образцы из 2-й группы (запломбированные светоотверждаемым материалом «Temp It» и «Temp It flow») 
через 24 часа, показали проникновение красителя по границе пломба-зуб в 100% случаях на 6 мм, через 3 
суток краситель проник по границе на 7 мм. Через 14 дней краситель в образцах «Temp It» и «Temp It 
flow» проник на 13 мм и 10 мм соответственно.  
Образцы зубов, запломбированные стеклоиномерным цементом «Aireх-C», через 24 часа показали 
проникновение красителя по границе «пломба-зуб» в 15% случаях на 1,5 мм, через 3 суток – 30% на 2,3 мм, 
а через 14 дней краситель проник в устьевую часть корневых каналов еще на 0,4 мм (суммарно 2,7 мм). 
Для определения критерия качества краевого прилегания пломб исследования проводили угловым зондом 
(зондирование проводили по границе «пломба-зуб» с целью определения, где пломба плотно прилегает к 
тканям зуба, а где зонд при движении задерживается) и макросъемкой (Nikon Coolpix L340). Материалы, 
применяемые для временного пломбирования, имеют различный химический состав, что обуславливает их 
различные физико-химические и механические свойства. Материал химического отверждения «Сoltosol» 
показал наилучшие результаты. Герметизм и хорошее краевое прилегание материалов из 1-й группы 
обусловлены набуханием за счет поглощения влаги. К положительным свойствам временных материалов 
из 2-й группы можно отнести лёгкость внесения в полость зуба, а также ее удаление. Следует 
подчеркнуть, что материалам светового отверждения свойственна полимеризационная усадка, что 
нарушает герметичность временной пломбы, а также отсутствие использования адгезивной системы и, как 
следствие, нарушение прилегания «пломба-зуб» [1,4]. 
ВЫВОДЫ. Результаты лабораторного исследования шлифов зубов показали, что наименьшей проникающей 
способностью обладает контрольная группа - «Airex-C». Исследования показали, что наименьшей 
герметичностью, из предложенных материалов, обладают «Temp It» и «Temp it flow», так как 
проникновение красителя произошло в 100% случаев спустя 24 ч, что вязано это с низкой адгезией к 
тканям зуба и полимеризационной усадкой. Относительно неплохие результаты показали образцы, 
запломбированные материалом «Coltosol» и «Кависил», краситель обнаружен по границе пломба-зуб в 
50% и 65% случаях соответственно в первые сутки; Все временные пломбировочные материалы, кроме 
«Airex - C” продемонстрировали, что по истечении 14 суток немного теряют свои герметичные свойства на 
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границе «пломба-зуб», что подтвердилось проникновением красителя в устьевую часть корневых 
каналов, а в некоторых даже глубже.  
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Аннотация 
Хронический апикальный периодонтит до сих пор остается одной из главных причин, наиболее часто 
приводящих к потере зубов среди взрослого населения. По статистике проведенных эпидемиологических 
исследований, было установлено повышение распространения патологии и рост неподдающихся 
стандартным способам лечения по признанным протоколам форм заболеваний. Одонтогенный очаг 
воспаления может привести к появлению общих соматических отклонений организма, в связи с чем 
эндодонтия является важнейшей наукой в профилактике развития патологии. 
 
Ключевые слова: хронический периодонтит, соматическая патология, взаимосвязь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Bзaимосвязь патологии периодонта с общим состоянием здоровья пациентов проявляется 
нaрушениями метаболизма, гемодинамики, нейрорeгуляции, иммунологического статуса. [1] У пaциентов с 
таким соматическим и стоматологичeским статусом меняется видовой состав микробиомы полости рта, 
изменяется чувствитeльность микрооргaнизмов к антибактериальным и антисептическим препаратам, 
снижается местный иммунитет. Данные литературы свидетeльствуют [2] о том, что применение у 
пациентов с соматической патологией классических схем лечения ХП, включающих медикаментозные и 
механические методы воздействия внутри канала зуба, нe всегда эффективно и приводит к рецидивам 
[3,4]. Kак в развитии верхушeчного периодонтита, так и в  регрессе острых и хронических форм 
заболевания, нaряду с микробным фaктором ведущую роль играет иммунная система организма. [5] При 
нарушении иммунной системы, несмотря на правильно проведенное лечение, отсутствуют стабильные 
результaты. Не происходит регресс патологического околоверхушечного очага. Нередко возникает 
прогрeссирование воспалительного процесса и развиваются его осложнения. Нарушения иммунитета, в том 
числе при сопутствующих заболеваниях, значительно повышают вероятность повторного развития 
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периапикальных хронических очагов. Учитывaя высокую частоту встречаемости системных заболеваний у 
пациентов с периапикальными изменениями, есть нeобходимость анализировать взaимосвязь 
общесоматической патологии на эффективность и сроки лечения зубов с периодонтитом. [6]  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и проанализировать прицельные внутриротовые рентгеновские снимки и 
данные КЛКТ на этапе повторного эндодонтического лечения у пациентов с соматической патологией.  
МЕТОДЫ.  Был проведен анализ 138 прицельных внутриротовых рентгеновских снимков и данных КЛКТ на 
этапах эндодонтического лечения у пациентов в возрасте от 21 до 55 лет, обратившихся в различные 
стоматологические медицинские организации г. Краснодара (государственные поликлиники и частные 
клиники). B том числе были исследованы 138 медицинских историй болезни с целью изучения и анализа 
имеющейся у пациента общесоматической патологии до проведения повторного эндодонтического 
лечения. По гендерной принадлежности: у 56 мужчин было исследовано 67 рентгеновских снимков, у 63 
женщин – 65. Исследуемые снимки были разделены на 3 возрастно-половых группы по 46 человек: 1 
группа – 21-30 лет, 2 группа – 30-40 лет, 3 группа - 40-55 лет На основании данных рентгенологических 
снимков было изучено качество пломбирования корневых каналов при первичном обращении пациента и 
проведена оценка состояния периодонта до повторной ревизии и после лечения и постоянного 
пломбирования в срок через 6 месяцев.  
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ. При изучении снимков (n=138) и зубов соответственно (n=138) 
качественно запломбированные каналы выявлены у пациентов только в 53% наблюдений. У 32% зубов с 
качественно запломбированными каналами на рентгенограммах в периапикальной области имели место 
очаги деструкции. При первичном анализе данных в 1 группе – на 17 снимках по рентгенологическим 
признакам качественная обтурация каналов с явлениями периапикальных изменений и 29 снимков с 
некачественно запломбированными каналами с явлениями периодонтита. При анализе стандартных анкет 
по общесоматической патологии у пациентов выявлено: 20% пациентов с подтвержденной патологией 
эндокринной системы, 40% сердечно-сосудистой патологией, 20% с подтвержденной патологией ЖКТ 
(гастрит, дуоденит, колит), 20% аллергологической патологией. Bо 2 группе - 6 снимков по 
рентгенологическим признакам качественно обтурированны канала с явлениями периапикальных 
изменений и 40 снимков некачественно запломбированы каналы с периодонтитом. Общесоматическая 
патология распределилась следующим образом: 20% пациентов с подтвержденной патологией 
эндокринной системы, 10% сердечно-сосудистой патологией и с подтвержденной патологией ЖКТ 
(гастрит, дуоденит, колит) - 50%, аллергологический анамнез отягощен-20%. B 3 группе - некачественно 
обтурированных каналов на 43 рентгенологических снимках с явлениями периодонтита, на 3- каналы 
запломбированы качественно, с явлениями периодонтита, однако у всех был поставлен диагноз: 
хронический генирализованный пародонтит. Общесоматическая патология: изменения разной степени в 
сердечно-сосудистой системе отмечена пациентами в 100%, эндокринная патология по всем заболеваниям 
этой группы 85 (сахарный диабет 2 типа 45%), аллергологический анамнез отягощен в 16 %. После 
обследования всем пациента было проведено стандартное эндодонтическое лечение в несколько 
посещений с использованием современной методики, с последующей постоянной обтурацией каналов.  
Через 6 месяцев после проведенного лечения пациентов с хроническим периодонтитом и 
общесоматической патологией в 1 группе наблюдалось полное устранение очага периапекальных 
изменений на 12 рентгенологических снимках, 24 снимка с признаками положительной динамики в 
уменьшении объема периапикальных изменений, 9 снимков перелеченных зубов с признаками 
стабилизации процесса без явных признаков динамики, 1 зуб удален. Во 2 группе наблюдалось полное 
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устранение очага периапекальных изменений на 7 рентгенологических снимках, 27 снимка с признаками 
положительной динамики в уменьшении объема периапикальных изменений, 12 снимков перелеченных 
зубов с признаками стабилизации процесса без явной динамики, удаленных зубов нет. В 3 группе 14 
снимков с признаками положительной динамики в уменьшении объема периапикальных изменений, 25 
снимков перелеченных зубов с признаками стабилизации процесса без явной динамики, удаленных зубов 
нет.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют об актуальности повышения не только 
местной иммунной защиты, но и стимуляции общего иммунного ответа организма пациента, путем контроля 
ремиссии общесоматической патологии для повышения эффективности проводимого эндодонтического 
лечения. 
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Аннотация 
Внедрение конусно-лучевой компьютерной томографии в стоматологическую практику расширяет 
возможности диагностики и лечения заболеваний зубочелюстной системы. В настоящее время рынок 
медицинского оборудования насыщен, в связи с чем возникает необходимость выбора не только 
подходящего томографа, но и режима его работы. В данной работе проведено сравнение конусно-лучевой 
компьютерной томографии с другими методами рентгендиагностики в практике врачей различных 
специализаций, определены ключевые при проведении конусно-лучевой компьютерной томографии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) прочно вошла в стоматологическую 
практику. С момента изобретения первого компьютерного томографа британским инженером Годфри 
Хаунсфилдом в 1967 году оборудование совершенствовалось, современные аппараты имеют меньшее 
время сканирования, позволяют получать ортопантомограммы, телерентгенограммы, имеют настраиваемое 
поле обзора [2,5,14]. 
Конусно-лучевая компьютерная томография, в отличие от плоскостных снимков, обеспечивает лучшую 
визуализацию, обладает набором программных инструментов, которые позволяют усовершенствовать 
процесс диагностики заболеваний, планирования и оценки качества лечения [13,14]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. определить ключевые характеристики конусно-лучевых компьютерных томографов 
для стоматологов различной специализации. 
МЕТОДЫ. Проведен поиск литературных источников в базе данных: onlinelibrary.wiley.com, 
MEDLINE/PubMed, elibrary.ru, cyberleninka.ru по ключевым словам «конусно-лучевая компьютерная 
томография», «денситометрия». Для включения данных научных статей анализировали исследования, 
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содержащие современные взгляды на изучаемую проблематику. Предпочтение отдавали статьям в 
рецензируемых журналах, имеющих высокий импакт-фактор. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В практике врача стоматолога-терапевта КЛКТ позволяет визуализировать 
изменения периодонта, изучать морфологию корневых каналов, их проходимость, кривизну, принимать 
решения при лечении зубов с цервикальной резорбцией, дифференцировать различные формы 
периодонтита [1,6-9,15]. 
В практике врача стоматолога-хирурга КЛКТ совершенствует диагностический процесс, обеспечивают 
визуализацию нижнечелюстного канала, позволяет провести планирование хирургического этапа 
несъемного протезирования на имплантатах, операции синус-лифтинга, определить биотип костной ткани, 
который является прогностическим фактором при имплантации [1,11,12]. Ранее на этапе планирования 
применялись методы двухмерной рентгенографии. Для этих целей использовались снимки, полученные в 
полуаксиальной проекции, ортопантомограммы и телерентгенограммы, применялись прозрачные шаблоны 
имплантатов, которые накладывали на плёнку и планировали положение имплантата в костной ткани [10]. 
Данные методы имели меньшую рентгенологическую нагрузку, что являлось их плюсом, но нестабильный 
масштаб и развитие навигационной хирургии (применение хирургических шаблонов при имплантации) 
перевели их в разряд устаревших [8,12]. 
В практике врача стоматолога-ортодонта КЛКТ обеспечивает лучшую визуализцацию зубо-челюстной 
системы, позволяет установить положение ретинированного зуба, помогает выявить резорбцию зубов, 
оценить состояние височно-нижнечелюстного сустава, снижает количество проводимых 
рентгенологических исследований до одного [2]. Несмотря на все плюсы трехмерного исследования, 
некоторые авторы указывают на неоднозначность замены двухмерных исследований конусно-лучевой 
компьютерной томографией, в связи с высокой лучевой нагрузкой для детей, при её проведении, высокой 
стоимостью проводимого исследования [2,3]. 
В практике врача стоматолога-ортопеда КЛКТ обеспечивает визуализацию височно-нижнечелюстного 
сустава, дыхательных путей, оценку тканей пародонта, позволяет планировать протезирование дефектов 
челюстно-лицевой области, несъемное протезирование на имплантатах [4]. 
Минусы данного КЛКТ вытекают из его плюсов, скорость проведения исследования, высокое разрешение 
изображения сопряжено с повышенной рентгенологической нагрузкой, что согласно с принципом ALARA 
(as low as reasonably achievable) ‑ лучевая нагрузка при КЛКТ должна быть настолько низка, насколько 
это возможно в разумных пределах [5,13]. 
При проведении стандартной телерентгенографии нагрузка составляет 15-40 μSv, с КЛКТ до 120 μSv, 
кроме того, дополнительно может понадобиться ортопантомограмма - 35 μSv, возможно, несколько 
внутриротовых рентгенограмм по 5 μSv каждая, также, как и телерентгенография во фронтальной 
проекции - 76 μSv [2]. 
Универсальный сканер для проведения исследований должен давать возможность выбора зоны 
сканирования, разрешения, параметров напряжения и силы тока [14]. 
ВЫВОДЫ. В терапевтической стоматологии возможно применение конусно-лучевых компьютерных 
томографов с меньшим полем обзора, необходимо сделать упор на качество изображения. У детей следует 
обратить внимание на минимальную лучевую нагрузку и максимальную скорость исследования. В 
хирургической, ортопедической стоматологии, ортодонтии может потребоваться применение 
компьютерных томографов с максимальным полем зрения.  
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Значением трехмерной рентгенографии не следует пренебрегать, поскольку она обеспечивает лучшую, 
чем у плоскостных снимков визуализацию, при этом важно понимать смысл её применения и прибегать к 
ней только в случае необходимости. 
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Аннотация 
Проведено анкетирование лиц в возрасте от 18 до 22 лет (n=60) для определения степени 
стоматологической тревожности по шкале Кораха с дальнейшей оценкой полученных результатов. В 
результате проведенного исследования выявлен высокий уровень дентофобии среди опрошенных 
пациентов, степень проявления дентофобии у всех характеризовалась как тяжелая степень и 
сопровождалась характерными сиптомами: возникновение трудностей в процессе лечения, не выполнение 
рекомендаций врача и посещение стоматологий в крайне редких случаях. 
 
Ключевые слова: дентофобия, теория бихевиоризма, мотивация, стоматологическое лечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Дентофобия (стоматофобия) - неконтролируемая боязнь перед всем, что имеет отношение к 
стоматологии. Причинными факторам могут послужить: незнакомая обстановка, неприятный опыт лечения 
в прошлом, влияние родителей, некомпетентность врача-стоматолога [1, 2, 6]. Такое проявление страха - 
одна из самых частых причин снижения эффективности проводимого лечения, либо вовсе отказа от 
своевременного лечения. Впоследствии это приводит к возникновению осложнений, вплоть до потери 
зубов и появления воспалительных процессов челюстно-лицевой области. Именно поэтому данная 
проблема является актуальной. Современный врач-стоматолог должен уметь определить пациента с 
дентофобией, способствовать его адаптации во время приема и сформировать стойкую мотивацию к 
лечению и поддержанию здоровья полости рта [3, 4, 5, 7]. Врач может применять различные способы, 
одним из которых является побуждение пациента к лечению посредством методов бихевиоризма. 
Бихевиоризм - направление в психологии, которое изучает поведение человека и способы влияния на 
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него. Суть методики заключается в выработке условных рефлексов на стрессовую ситуацию за счет 
позитивного подкрепления [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление уровня дентофобии пациентов для повышения мотивации к лечению на 
стоматологическом приеме с помощью метода бихевиоризма.  
МЕТОДЫ. Проведено анкетирование лиц в возрасте от 18 до 22 лет (n=60) для определения степени 
стоматологической тревожности по шкале Кораха с дальнейшей оценкой собранных результатов. Шкала 
Кораха представляет собой тест из 4-х вопросов, варианты ответов на которые обозначены буквами, 
каждой из которых присвоены баллы (А – 1 балл, Б – 2, В – 3, Г – 4, Д -5 баллов). Сумма ответов на все 
вопросы может изменяться от 4 до 20 баллов. Выраженная дентофобия признается при 17 баллах и более.  
Из источников научной литературы, опубликованных на порталах PubMed, Cyberleninka и Elibrary, по 
ключевым словам, были отобраны и проанализированы статьи по теме исследования. Подсчет баллов по 
анкетам осуществлялся с помощью google-формы «Оценка степени тревожности перед стоматологическим 
вмешательством по шкале Кораха» 
(https://docs.google.com/forms/d/1T8jqWoEdR1hhBj6FmOKLN_9PFAhYQDehIUeaONwRUu8/edit). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ: Данные анкетирования демонстрируют повышенную стоматологическую 
тревожность (дентофобию) 72% (n=43) опрошенных, из них 12%(n=5) имеют тяжелую степень стоматофобии, 
набравших 17 и более баллов, в таких случаях обязательна коррекция помощь психолога и 
фармакологическая поддержка.  С легкой формой стоматологической тревожности определено 28% 
пациентов (n=16), в таких случаях необходимость в психологической подготовке перед стоматологическим 
вмешательством отсутствует, но врач должен не усугубить данное состояние у пациента, чтобы избежать 
нарастания тревожности на стоматологическом приеме в следующие посещения. Среди опрошенных со 
средней формой дентофобии выявлено 56% (n=33), таким пациентам показана коррекция эмоционального 
состояния на приеме у психолога. 
Объективным критерием наличия дентофобии является поведение. Учитывая высокую значимость 
эмоциональной составляющей предстоящего стоматологического лечения у таких пациентов, 
психологическое сопровождение врачебных манипуляций рекомендовано направить в следующее русло: 
перенести центр внимания с болезненных переживаний, обратить внимание больного на другие цели, 
снять эмоциональное напряжение, тревогу и страх за результаты лечения, обосновать выбор метода 
лечения и показать его ценность. 
Перед стоматологическим вмешательством врачу необходимо провести беседу с пациентом, в процессе он 
не должен комментировать отрицательные реакции и переживания, которые могут возникнуть во время 
процедуры. Врачу необходимо обеспечить условия, при которых пациент не будет возвращаться к 
негативным воспоминаниям, постоянно формировать уверенность в благоприятном исходе лечения. А 
также в процессе проводимого лечения акцентировать внимание на положительные моменты, достигнутые 
на этапах лечения, выявлять и максимально использовать качества личности, способствующие 
качественной стоматологической реабилитации.  
К пациентам, с тяжелой формой дентофобии может быть применен метод бихевиоризма Скиннера. 
Американский психолог Беррес Скиннер пришёл к выводу, что практически любое естественно 
возникающее поведение человека может быть вызвано искусственно, можно добиться того, чтобы оно 
появлялось чаще и более выражено. Он назвал это оперантным обусловливанием - процессом 
формирования и поддержания частной модели поведения и вытекающими из неё последствиями. В центре 
внимания находится то, что последует за поведением. Ключевое понятие концепции Скиннера – 
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подкрепление. Искусственно вызванное поведение влечет за собой благоприятные для пациента 
последствия, а повторение данных последствий и будет являться подкреплением. 
ВЫВОДЫ: В результате проведенного исследования с помощью анкетирования по шкале Кораха выявлен 
высокий уровень дентофобии среди опрошенных пациентов. Однако, степень проявления дентофобии у 
всех характеризовалась как тяжелая степень и сопровождалась характерными симптомами: 
возникновение трудностей в процессе лечения, не выполнение рекомендаций врача и посещение 
стоматологий в крайне редких случаях. Использование методов бихевиоризма позволяет наладить 
эффективную коммуникацию и мотивировать пациентов с дентофобией к стоматологическому лечению, 
что благоприятно скажется не только на здоровье зубов, но и качестве жизни в целом. 
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Аннотация 
В современной стоматологии одной из самых мало изученных тем является эрозия зубов, что ведет к 
проблеме стоматологического здоровья. Данное заболевание приводит к необратимой потере твердых 
тканей зуба из-за кислотной деминерализации, развивающейся без участия микроорганизмов, что 
отличает эрозию от кариеса. В данной работе проведено исследование, которое показывает 
эффективность применения композитов Bulk Fill в борьбе с эрозией зубов на долгосрочной перспективе. 
 
Ключевые слова: эрозия, булимия, кислотность, композиты, Bulk Fill 
 
ВВЕДЕНИЕ. В состав многих продуктов входят лимонная и ортофосфорная кислоты, они негативно влияют  
на pH-баланс ротовой полости, что в последствии способствует истончению эмали. Стоматологическим 
проявлением булимии является эрозия, которая долгое время может быть единственным доказательством 
этого серьезного расстройства пищевого поведения. Имеется большой выбор композиционных материалов 
светового отверждения, используемых при лечении эрозийного поражения зубов, многие современные 
представители достаточно надежны. Однако реставрация Зубов с данным некариозным поражением 
требует большего труда и потому как  такие реставрации выполняются наиболее часто, актуальным 
является улучшение характеристик композиционных материалов и упрощение техники работы врача. Bulk 
Fill композиты имеют новые свойства, в связи с чем имеется возможность вносить материал в кариозную 
полость слоями толщиной 4-5 мм, это позволяет сократить время работы и предотвратить  некоторые 
ошибки в работе с полостями при некариозных поражениях. Таким образом, изучение применения 
композиционных материалов Bulk Fill при восстановлении зубов с эрозией  было проведено не в полном 
объёме.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить эффективность комплексного лечения эрозии зубов композиционными 
материалами Bulk Fill при устранении факторов риска здоровья, коррекции питания и длительного 
воздействия реминерализующих составов. 
МЕТОДЫ. Объектом исследования стали пациенты 18–30 лет, обратившиеся за стоматологической помощью 
в частные стоматологические учреждения г. Краснодар. Размер выборки составил 30 человек с диагнозом 
«эрозия зубов». Уточнялись жалобы, которые пациент предъявлял на момент обследования, перенесенные 
основные и сопутствующие заболевания. В историю болезни фиксировались данные об имеющихся 
стоматологических заболеваниях и особенностях их клинического проявления.  
До начала проведения исследования все пациенты подписывали согласие на обработку персональных 
данных, информированное добровольное согласие на участие в эксперименте, на медицинское 
обследование и стоматологическое лечение, проводимые в рамках научного исследования  
Результаты стоматологического обследования заносились в модифицированную форму медицинской 
карты стоматологического больного, форма № 043/у. утвержденной Минздравом СССР 04.10.80 № 130.  
Всем пациентам был поставлен диагноз согласно классификации МКБ – эрозия – К03.2 с уточнением 
формы и тяжести по индексу эрозии BEWE – Basic Erosive Wear Examination (базовая проверка на 
эрозионный износ), который регистрирует наиболее сильно поражённую поверхность в секстанте.  
Рассчитывается по 4 балльной шкале: 
0 – отсутствие какой-либо потери поверхности 
1 – начальная потеря структуры поверхности эмали  
2 – выраженный дефект, представляющий собой потерю твёрдой ткани (дентина) менее чем на 50% 
площади всей поверхности  
3 – выраженный дефект, представляющий собой потерю твёрдой ткани (дентина) более чем 50% площади 
поверхности 
Для обработки полученных результатов использовали методы непараметрической и описательной 
статистики, программу «Statistica 10.0».  
После обследования зубов с эрозивными поражениями всем пациентам требовалось стоматологическое 
лечение (препарирование дефектов с последующим пломбированием композиционным материалом Bulk 
Fill «SDR», Dentsply) в связи с этим были сформированы 3 группы. 
1 группа – лечение включало в себя пломбирование дефектов материалом композит Bulk Fill без 
реминерализующей терапии 
2 группа – лечение включало пломбирование дефектов материалами композит Bulk Fill с проведением 
однократного сеанса глубокого фторирования «ГЛУФТОРЕД», Россия 
3 группа – лечение включало пломбирование дефектов материалом композит Bulk Fill и назначение 
реминерализующего геля «R.O.C.S. Medical Minerals» в индивидуальных каппах  
Всем пациентам были даны индивидуальные рекомендации, такие как:  
1. отказ от использования продуктов питания, напитков, имеющих низкое значение pH; 
2. добавление в рацион питания молочных продуктов, порционный прием пищи с целью нейтрализации 
кислот слюной, обеспечение ее реминерализующей функции; 
3. принимать воду небольшими порциями в течение дня лицам, с заболеваниями, сопровождаемыми 
регургитацией; 
4. ограничить применение лекарственных средств, снижающих слюноотделение (пилокарпин (м-
холиномиметик), нитразепам (снотворное) и т.д.); 
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5. что касается соматических заболеваний, следует направить больного на консультацию к 
соответствующему специалисту-гастроэнтерологу, эндокринологу, психологу и т.д. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам исследования среди обследованных (n=30) с диагнозом 
эрозия у 53,3% наблюдались эрозивные изменения твердых тканей зуба, так как  у пациентов в анамнезе 
имелись  соматические заболевания: ГЭРБ, нарушения пищевого поведения, язвенная болезнь желудка, 
гастрит, гиперфункция ПЖ. У 40% пациентов выявлено злоупотребление газированными напитками, 
продуктами питания, имеющими высокий эрозивный потенциал (низкие значения pН).  Средний показатель 
для всех трех групп по индексу эрозии BEWE составил 5,01+0,7. Пациенты были после обследования 
разделены на группы в соответствии с их приверженностью к предложенным планам лечения эрозии 
эмали. Получены следующие результаты: в первое посещение до лечения очагов эрозии   индекс BEWE 
средний балл в 1 группе составил 1,9, во второй и третьей группе по 1,6 баллу в обеих группах. Во второе 
посещение через 3 месяца в первой группе показатели индекса BEWE составили в среднем по 1 группе -
0,5; во 2 группе-0,2; в 3 группе показатель составил 0,1. Соответственно, что все полученные показатели 
после лечения были стабильно снижены независимо от способа лечения, однако в 3 группе только у 
одного пациента был зарегистрирован 1 балл по индексу BEWE, все остальные показатели у пациентов 
были равны 0. Через 6 месяцев после проведенного лечения в 1 группе было выявлено повышение 
показателя индекса по отношению к показателю, он составил 0,8. В этой группе 1 пациент обратился 
повторно с клиническими проявлениями, однако выпадения пломбы не наблюдалось, эрозивный процесс 
продолжился  вдоль краев композитной пломбы. Пациент отметил, что не было возможности обратиться к 
гастроэнтерологу и стабилизировать свое состояние по хроническому заболеванию (гастроэзофагеальный 
рефлюкс). В 3 группе также зафиксировано повышение среднего показателя по группе индекса до 0,7; 3 
пациента из 10 не обращались к рекомендованным специалистам для обследования и выявления 
общесоматической патологии.  В 4 группе средний показатель по группе составил 0, однако 4 человека 
проигнорировали рекомендации врача обратиться к смежным специалистам для устранения 
этиопатогенетической причины возникновения эрозии эмали.  
ВЫВОДЫ. Распространенность эрозии растет с каждым годом, чему способствуют изменение пищевых 
привычек населения в связи с многообразием и популяризацией различных сладких и кислых продуктов и 
соматические заболевания. По результатам клинического исследования, наиболее частыми причинами 
эрозии зубов являются рефлюксная болезнь, гастрит, булимия. В ходе нашего исследования было 
выяснено, что эрозия эффективно лечится композитными материалами Bulk Fill при условии коррекции 
питания (в виде отказа от сладких, кислых продуктов), а также устранении соматических патологий. 
Эффективность лечения значительно повышается путем комплексного воздействия на твердые ткани зуба 
с использованием дополнительного введения реминерализующих препаратов. 
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Аннотация 
Методы количественного определения биомаркеров в десневой жидкости являются перспективным 
направлением неинвазивной диагностики пародонтальных заболеваний. В настоящем исследовании 
проводилась оценка прогностической значимости цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-1Ra для диагностики риска 
развития хронического пародонтита. 
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ВВЕДЕНИЕ. Согласно данным последних эпидемиологических исследований заболеваемость хроническим 
пародонтитом составляет 35-50 % среди взрослого населения, при этом примерно у 10 % наблюдается 
тяжелая степень, сопровождающаяся ранней потерей зубов и значительным снижением качества жизни 
[5]. Современные методы диагностики хронического пародонтита основаны на оценке кровоточивости 
десны и глубины пародонтальных карманов при зондировании, клинической потери прикрепления и 
рентгенологической оценки потери альвеолярной кости [6]. Однако регистрация вышеперечисленных 
клинических параметров возможна уже при значительном разрушении тканей пародонтального комплекса 
и их оценка имеет субъективный характер [1]. Раннее выявление риска развития хронического 
пародонтита с использованием диагностических биомаркеров в десневой жидкости представляет интерес, 
так как сможет стать более надежным, простым, неинвазивным инструментом и дополнить или, в 
некоторых случаях, заменить обычные клинические параметры [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить прогностическую значимость цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-1Ra для диагностики 
риска развития хронического пародонтита путем изучения амбулаторных медицинских карт 
стоматологического больного. 
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МЕТОДЫ. Был проведен ретроспективный анализ 40 амбулаторных карт пациентов с диагнозом 
хронический пародонтит (основная группа) и 20 амбулаторных карт здоровых добровольцев без патологии 
тканей пародонта (контрольная группа). Средней возраст пациентов в основной группе составил 48 (40; 61) 
лет, в контрольной группе – 46 (39; 58). Различий по половому составу не установлено. 
Пациенты, отобранные для настоящего анализа, получали амбулаторное лечение на базе ГБУЗ СП №3 г. 
Краснодара. Во время первичного приема у всех пациентов проводился сбор десневой жидкости для 
последующего количественного определения цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-1Ra иммуноферментным методом с 
использованием тест-систем фирм-производителей «ЦИТОКИН» (Санкт-Петербург, Россия) и «Вектор-
Бест» (Новосибирск, Россия). Полученные концентрации цитокинов вносились в специальный раздел 
амбулаторной карты пациента. 
Для создания модели по прогнозированию риска развития хронического пародонтита в зависимости от 
концентрации цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-1Ra использовалась статистическая программа «Jamovi» (Сидней, 
Австралия). С помощью логистической регрессии рассчитывали коэффициенты модели, которые включали 
в математическое выражение. Для определения диагностической чувствительности, диагностической 
специфичности, порогового значения и площади под кривой применяли ROC-анализ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пороговое значение ИЛ-1β составило 26 пг/мл. При повышении уровня ИЛ-1β в 
десневой жидкости выше 26 пг/мл риск развития хронического пародонтита повышается с 
диагностической чувствительностью 90% и диагностической специфичностью 90%. Площадь под ROC-
кривой имела высокое значение 0,939±0,028 (Z=3,47 и p<0,001), что свидетельствует о высокой 
диагностической значимости определения риска развития заболевания ХГП по концентрации ИЛ-1β в 
десневой жидкости. Полученная регрессионная модель является статистически значимой (p<0,001). 
Пороговое значение ИЛ-1Ra составило 3454 пг/мл. При снижении уровня ИЛ-1Ra в десневой жидкости ниже 
3454 пг/мл риск развития хронического пародонтита повышается с диагностической чувствительностью 
94% и диагностической специфичностью 80%. Площадь под ROC-кривой составила 0,918±0,039 (Z=-4,19 и 
p<0,001), что свидетельствует в «хорошем» качестве прогностической модели. Полученная регрессионная 
модель является статистически значимой (p<0,001). 
ИЛ-1β является одним из ключевых воспалительных медиаторов в патогенезе хронического пародонтита 
за счет стимуляции экспрессии матриксных металлопротеиназ (ММП) и других медиаторов воспаления, 
повышения функциональной активности остеокластов, что приводит к разрушению соединительнотканного 
прикрепления и деструкции альвеолярной кости [3]. Антагонист рецептора ИЛ-1 (ИЛ-1Ra) способен 
связываться с рецепторами ИЛ-1, тем самым блокируя ИЛ-1 и предотвращая трансдукцию сигнала, что 
делает его важным звеном в регуляции местного действия ИЛ-1 при воспалительных заболеваниях 
пародонта [2]. В связи с этим изучение показателей ИЛ-1β и ИЛ-1Ra в десневой жидкости конкретного 
пациента открывает перспективные возможности для раннего прогнозирования риска развития 
хронического пародонтита. 
ВЫВОДЫ. В результате настоящего исследования установлено, что разработанная модель дает 
возможность использовать концентрации цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-1Ra в десневой жидкости в качестве 
надежных прогностических биомаркеров для диагностики риска развития хронического пародонтита. У 
пациентов без регистрируемых клинических проявлений воспалительно-деструктивных заболеваний 
пародонта при повышении в десневой жидкости уровня ИЛ-1β выше 26 пг/мл (чувствительность 90%, 
специфичность 90%) и снижении концентрации ИЛ-1Ra ниже 3454 пг/мл (чувствительность 94%, 
специфичность 80%) можно сделать заключение о высоком риске развития хронического пародонтита в 
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будущем. Применение биомаркеров в профилактической и прогностической медицине в настоящее время 
является перспективным направлением и может способствовать раннему выявлению факторов риска, 
наличия или прогрессирования заболевания, а также они могут быть применены в персонализированной 
медицине, которая направлена на определение индивидуальных методов лечения для отдельных 
пациентов. 
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Аннотация 
Несращения или расщелины губы и неба составляют большую долю врожденной патологии у детей. Одной 
из первых операций, которой подвергаются пациенты с таким диагнозом – это закрытие дефекта губы, 
хейлопластика. Основные методики хейлопластики разработаныв конце XIX, начале XX веков. Мы изучили 
современные операционные тренды по закрытию одностороннего дефекта губы при врожденной 
патологии.  Изучив источники литературы, мы выявили, что используемые методики хейлопластик 
основываются на методах Милларда, Лимберга. Анализ карт стационарных пациентов отделения 
челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «Детская краевая клиническая больниц» МЗ КК показал, что при 
одностороннем поражении губы выполнялась модифицированная операция по Милларду. 
 
Ключевые слова: хейлопластика, односторонняя расщелина верхней губы, методика Милларда, методика 
Лимберга, cleft lip 
 
ВВЕДЕНИЕ. Расщелины верхней губы является одним из наиболее распространенных врожденных пороков 
в детском возрасте. По данным ВОЗ частота встречаемости данного порока составляет 0,6–1,6 случаев на 
1000 живорожденных. Дефект образуется внутриутробно на 3-10 неделе развития из-за нарушения 
слияния эмбриональных бугров и нарушения миграции мезодермы. Патологию обнаруживают как при УЗИ 
плода, так и при рождении. Такие пациенты реабилитируются длительное время в региональных центрах 
реабилитации [3, 4].  
Протяженность расщелины губы может быть различной: от несращения в пределах красной каймы до 
полного несращения губы и нижнего дна носового хода. Расщепляются все слои: кожа, круговая мышца 
рта, слизистая [1]. Поэтому одной из задач хейлопластики является тщательное и максимально 
анатомически-физиологичное восстановление тканей. Методика Милларда и Лимберга позволяют достичь 
этих целей. Недостатком хейлопластики по Миллиарду является недостаточное удлинение губы и 
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недостаточная коррекция в области носа [9, 11]. Методика Лимберга позволяет лучше восстановить 
положение крыльного хряща и колумеллы, а также достаточно удлинить верхнюю губу, однако рубец, 
пересекающий фильтрум, нарушает эстетику [2]. 
В нашей работе мы попытались осветить современные тренды и актуальные методики первичной 
односторонней хейлопластики. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современные методики односторонней первичной хейлопластики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обзор был проведён по базам данных научных порталов Elibrary, PubMed, 
ResearhGate. Подбор статей на портале Elibrary осуществлялся по следующим ключевым словам: 
хейлопластика, расщелина губы, Миллард, Лимберг. Подбор статей на портале PubMed осуществлялся по 
следующим ключевым словам: unilateral cleft lip, Millard technique, heiloplastic, repair. Выборка статей 
осуществлялась на основе следующих критериев: статья должна быть с полным бесплатным доступом, по 
исследуемой нами теме, написанная с 2017-2023г, должна быть посвящена методике первичной 
односторонней хейлопластики. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из источников научной литературы, опубликованных за последние 5 лет в 
PubMed было найдено 133 статьи. Из них по критериям включения было выбрано 27 статей, а использовано 
8. В Elibrary было найдено 48 статей. Из них по критериям включения было выбрано 9 статей, а 
использовано 4. 
Ожидаемо, что техника первичной хейлопластики претерпела значительные изменения за последние сто 
лет. Однако при анализе литературы мы увидели, что в основном применяется модифицированная техника 
Милларда [6, 7, 10]. Основываясь на различных исследованиях и клинических случаях врачей, можно 
сделать вывод, что выбор той или иной методики зависит от степени недоразвития мягких тканей в 
области дефекта, степени деформации носа, недоразвития дна полости носа. У детей с расщелиной 
верхней губы и нёба при недоразвитии мягких тканей срединного фрагмента на 1/3 или 1/2 высоты, 
целесообразно применение линейных методов Милларда и Лимберга. При этом наблюдаются менее 
заметные рубцы и максимально сохраняются ткани верхней губы [1].  
При анализе методик хейлопластик некоторые исследователи используют эстетический индекс Ашера-
МакДейда [8], другие - антропометрические данные, используя метод Cutting и Dayan (2003) [5].  
Рандомизированное исследование по сравнению результатов хейлопластик, проведенных по Теннисону-
Рэндалл в одной группе, а по Миллурду в другой, не выявили статистически значимой разницы между 
ними, хотя уплощение носа было более значительным в группе, прооперированной по методике Милларда. 
Исследователи сделали вывод, что опыт хирурга и индивидуальные предпочтения пациента являются 
основными факторами выбора операционной техники. [5] 
Идеальной операции, которая решала бы все задачи хейлопластики нет. Поэтому при недостаточном 
удлинении губы, сильной деформации крыла и перегородки носа выполняют корригирующие операции, в 
которых используют треугольные лоскуты [12]. А в подростковом или взрослом возрасте используют 
ринопластику. 
ВЫВОДЫ. 1. Выбор метода хейлопластики зависит от степени дефекта мягких тканей, опыта и мануальных 
навыков хирурга, а также предпочтений пациента. 2. Классические методики Милларда и Лимберга 
предусматривают повторное проведение операции, направленной на коррекцию крыльев носа, для 
достижения большей симметрии. 
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Аннотация 
Ятрогенный одонтогенный синусит является актуальной междисциплинарной проблемой в медицине. С 
каждым годом растёт как количество пациентов с мицетомой верхнечелюстной пазухи, так и количество 
споров по поводу её лечения и диагностики. Именно знание данной патологии позволит вылечить пациента 
без дальнейших осложнений. Для проведения данного исследования была проанализирована научная 
литература, проведён опрос среди врачей-стоматологов, а также изучены истории болезни отделения ЧЛХ 
ГБУЗ ККБСМП г. Краснодара. В ходе исследования мы выявили низкую осведомлённость врачей-
стоматологов о данной патологии, а также преобладание ятрогенной причины в структуре заболевания.  
 
Ключевые слова: мицетома, одонтогенный верхнечелюстной синусит, инородное тело, ятрогенный 
одонтогенный гайморит 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одонтогенный синусит (ОС) является актуальной проблемой современной оториноларингологии 
и челюстно-лицевой хирургии, так как является местом для множества споров по поводу лечения этой 
нозологии. Доля ОС занимает от 10-40% от всех случаев гайморитов. В структуре же ОС доля ятрогенного 
одонтогенного гайморита составляет 55,97-90% [1]. Причиной же возникновения ЯОГ является введение 
пломбировочного материала непосредственно в верхнечелюстную пазуху, которое возникает при 
эндодонтическом лечении [2]. Несвоевременное лечение и диагностика такой патологии приводит к 
ошибкам в лечении, а также осложнениям местного и общего характера [3, 11]. Так как пломбировочные 
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материалы содержат в себе цинк, то облигатная грибковая флора колонизирует инородное тело и 
образуется мицетома [5], которая и вызывает повышенный интерес исследователей в последние 10 лет [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространённость, этиологию и методики лечения грибковых 
одонтогенных верхнечелюстных синуситов у пациентов отделения ЧЛХ ГБУЗ ККБСМП г. Краснодара, а 
также осведомлённость врачей стоматологов города Краснодара об этом заболевании. 
МЕТОДЫ. В ходе работы наша команда использовала различные методы научного исследования: 
1) Сбор и анализ русскоязычной и англоязычной научной литературы по базам данных ELibrary, Pubmed, 
ResearhGate за последние 10 лет. 
2) Проведение опроса среди практикующих врачей-стоматологов-терапевтов и врачей-стоматологов-
хирургов; 
3) Изучение историй болезни пациентов, проходивших лечение по диагнозу T17.0 – инородное тело в 
носовом синусе (по МКБ-10) за период 2015-2022 гг. в отделении ЧЛХ ГБУЗ ККБСМП г. Краснодара для 
изучения практических аспектов в лечении и диагностике данной патологии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Для того, чтобы уточнить осведомлённость врачей-стоматологов о данном 
заболевании, нами было проведено анкетирование среди 38 действующих специалистов в г. Краснодаре с 
помощью онлайн-опросника. Почти 35% специалистов не знают о термине «одонтогенная мицетома 
верхнечелюстной пазухи», а более 65% специалистов ни разу не сталкивались с данной патологией, что 
ещё раз подтверждает актуальность нашей работы, ведь незнание нозологии приводит к ошибочному 
диагнозу и неправильной тактике лечения.  
В ходе опроса было также выявлено, что 25% из опрошенных выбирают МРТ, ОПТГ и прицельный снимок 
зуба в качестве метода диагностики для выявления мицетомы, в то время как наиболее практичным и 
экономически выгодным вариантом является – КЛКТ. Она позволяет выявить ОС, помимо этого определить 
причинный зуб и поражённую область околоносовых пазух – невентилируемую зону.  
По данным архива отделения ЧЛХ БСМП выявлено 65 случаев с диагнозом Т17.0 – инородное тело в 
носовом синусе (по МКБ-10) за период 2015-2022 гг. Средний возраст пациентов составил 48 лет, что 
коррелирует со средними показателями возраста по данным литературы. Это связано с лечением 
корневых каналов в более позднем возрасте из-за снижения защитных свойств организма и увеличению 
распространения кариеса. Анализ стационарных карт показал, что для лечения врачами использовалась 
только радикальная гайморотомия по Колдуэлл-Люку, при которой удаляется слизистая и подслизистый 
слой верхнечелюстной пазухи. Из литературных источников мы выявили, что наиболее оптимальным 
методом лечения подобных гайморитов является щадящая гайморотомия [6, 7] или ЛОР-эндоскопическая 
операция на верхнечелюстном синусе [8, 9, 10], так как мицетома является грибковым заболеванием 
неинвазивного характера, то есть не проникает в слизистую оболочку.  
ВЫВОДЫ. В ходе работы была выявлена низкая осведомленность врачей-стоматологов о данном 
заболевании, что является одной из основных проблем, так как именно стоматологи являются 
первопричиной ятрогенного одонтогенного гайморита. Распространение новых данных среди 
медицинского сообщества является важнейшей целью данного исследования. Дальнейшее развитие наше 
исследование получит после изучения историй болезни ЛОР-отделений и определения наиболее 
эффективного метода по улучшению осведомленности врачей-стоматологов об одонтогенной мицетоме 
верхнечелюстной пазухи. 
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Аннотация 
Оказание стоматологической помощи детям сопряжено с необходимостью контроля психоэмоционального 
состояния маленького пациента. Если не удается найти контакт с ребенком и снизить уровень 
тревожности, то качественное лечение невозможно. Современному врачу-стоматологу стоит освоить 
навыки, которые позволят проводить лечение даже пациентов с высоким уровнем тревожности без 
использования фармакологических препаратов. Методы гипнотерапии применяется в различных областях 
медицины. Основные техники недирективного гипноза (автор М.Эриксон)  могут быть адаптированы для 
использования в детской стоматологии. Это поможет в решении таких проблем на детском 
стоматологическом приеме, как затрудненная адаптация к ортодонтическим конструкциям, стоматофобия, 
формирование качественного взаимодействия между врачом и маленьким пациентом.  
 
Ключевые слова: детская стоматология, гипнотерапия, эриксоновский гипноз, стоматофобия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Оказывая стоматологическую помощь детям, врач сталкивается с негативными 
психологическими реакциями со стороны пациентов. Чаще всего дети испытывают страх и тревогу, 
связанные с видом врача, инструментов, проведением лечения (стоматофобия) [1]. Именно поэтому поиск 
возможностей для снижения уровня негативных эмоций пациента является актуальной проблемой. 
Некоторые авторы предлагают использовать седативные препараты для устранения тревожности, 
лечение в состоянии наркоза, однако не во всех случаях эти методы применимы. Нефармакологические 
методы - одна из доступных альтернатив, освоив которые, врач-стоматолог может не только помочь 
пациентам побороть негативные эмоции, но и улучшить качество лечения и, соответственно, качество 
жизни. Гипнотерапия - метод, который используется в различных областях медицины [2], основная его 
суть – погружение в состояние транса, при котором снижается концентрация внимания и ослабевает 
самоконтроль. Гипноз может быть директивным – он отличается  авторитарным подходом гипнолога, 
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использованием властных фраз и командного тона. В этой технике происходит торможение обоих 
полушарий мозга. Директивный гипноз основывается на слабостях личности и страхе. Недирективный 
гипноз считается «мягким», терапевтическим. Основы данного направления заложил  американский 
психиатр М. Эриксон. В его методике гипноза используется способность человека к непроизвольному 
гипнотическому трансу — состоянию психики, в котором происходит торможение доминантного полушария 
мозга (чаще всего левое) и активизируется недоминантное полушарие (правое), которое отвечает за 
образы, чувства, символы. Активизируется работа подсознания, критическое мышление, за которое 
отвечает левое полушарие мозга, заторможено и не мешает производить полезную трансформирующую 
работу. Инструментами недирективного гипноза выступают специальные вербальные конструкции, 
внушения и техника их подачи пациенту. Методы эриксоновского гипноза могут быть адаптированы для 
использования детским стоматологом в клинической практике. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить данные литературы об использовании эриксоновского гипноза у детей на 
стоматологическом приеме. 
МЕТОДЫ. В базах данных научной литературы Pub Med, Cyberleninka, eLibrary по ключевым словам были 
отобраны и проанализированы статьи  за период 2016-2023 гг.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно данным авторов [3], в стоматологической практике гипнотерапия 
может служить эффективным дополнением при лечении ортодонтических пациентов (облегчение 
привыкания к съемным и несъемным конструкциям), устранении вредных привычек (прикусывание и 
облизывание губ и др.), гиперсаливации, болевом синдроме при патологии височно-нижнечелюстного 
сустава. Гипнотерапия  может помочь снизить количество применяемых анестезирующих препаратов во 
время стоматологических манипуляции. В детской стоматологии велика роль взаимодействия врача и 
маленького пациента, поэтому гипнотерапия также применима при проведении адаптационных приемов 
[4]. Одним из ее достоинств является отсутствие необходимости в специальной подготовке ребенка к 
гипнотическому воздействию. Нет и возрастных ограничений для применения этой методики. Однако для 
эффективной работы необходимо ориентироваться на особенности мышления и восприятия каждой 
конкретной возрастной группы пациентов. Например, дети с момента рождения и до трех лет могут 
воспринимать интонацию, но не смысловую составляющую речи врача. Поэтому воздействие на них 
должно основываться на дружелюбном поведении, демонстрации спокойствия и позитива [5].   
ВЫВОДЫ. Использование эриксоновского гипноза в практике детского стоматолога позволяет  улучшить 
качество лечения за счет более эффективного взаимодействия с пациентом и снижения инвазивности 
некоторых манипуляций. В то же время в связи с разрозненными данными по этой теме следует проводить 
дальнейшие исследования с целью  выявления воз0можностей метода на детском приеме  его адаптации 
для работы  стоматолога.  
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Аннотация 
Выявлена и оценена клиническая эффективность использования в комплексном лечении у пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) и инсулинозависимым сахарным диабетом (ИЗСД) 
иммуномодулирующих препаратов, которые повышают эффективность лечения, что подтверждается 
лабораторными исследованиями иммуноглобулинов (Ig) , визуальном осмотре слизистой оболочки полости 
рта (СОПР), гигиеническим состоянии полости рта, рентгенологическим исследованием. Используемая 
терапия способствует снижению в 3 раза исходных повышенных концентрациях в РЖ IL-1β, в 2 раза 
лактоферрина (ЛФ) и sIgA.  
 
Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, инсулинозависимый сахарный диабет,  
иммуноглобулины, лактоферрин, ротовая жидкость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Среди актуальных проблем современной стоматологии, воспалительные заболевания пародонта  
занимают одно из ведущих мест, поскольку считаются не только медицинской, но и социальной проблемой, 
протекающей на фоне снижения иммунитета, аллергизации и инфицирования организма. Воспалительные 
заболевания пародонта, протекающие на фоне ИЗСД, имеют длительное хроническое течение, плохо 
поддаются лечению, и, несмотря на усовершенствование методов диагностики, широкий арсенал 
консервативных и хирургических методов, лечение и профилактика остаются значимой проблемой 
современной стоматологии [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить и оценить эффективность применения иммуномодулирующих препаратов у 
пациентов с ХГП на фоне ИЗСД.  
МЕТОДЫ. В ходе выполнения работы, было обследовано 100 человек, в возрасте от 18 до 30 лет. В 
соответствии с поставленной целью, все обследованные были распределены на II группы: 
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I группа – основная, 60 пациентов с ХГП на фоне ИЗСД, которым в составе комплексного лечения 
назначались иммуномодуляторы Полиоксидоний и Ликопид; II группа – сравнения, 40 пациентов с ХГП без 
ИЗСД, которым не проводили иммуномодулирующую терапию. Критерии включения в исследование: 
наличие признаков ХГП, на основании данных клинического и рентгенологического исследований и 
показателей отражающих наличие ИЗСД, которые были диагностированы эндокринологами и терапевтами. 
Критериями исключения из исследования был установленный диагноз ИЗСД (почечная недостаточность, 
заболевания эндокринной системы, ССС, возраст пациентов). Эффективность проводимого лечения 
оценивалась в динамике – до и после лечения, через 6 месяцев. Клиническое обследование пациентов 
проводилось по общепринятой методике с учётом анамнестических данных состояния зубных рядов, 
состояния тканей пародонта и слизистой оболочки полости рта [2]. Пациентам основной группы назначали 
Полиоксидоний и Ликопид в дозе 10 мг, per os, через день, за 30 минут  до еды, курс 1 месяц. После 
применения данной комбинации препаратов, и через 6 месяцев после проведенной терапии, пациенты 
сдавали РЖ в диагностической лаборатории. РЖ для исследования собирали у пациента натощак. При 
наличии видимого кровяного загрязнения ротовой жидкости образец отбраковывали. Для исключения 
случайных результатов брали от 3 до 5 образцов ротовой жидкости в течение периода времени 1,5 – 2 
часов. Образцы одного периода времени объединяли в одной пробирке типа «Eppendorf» и хранили при 
температуре  20°C до проведения исследования. В РЖ определяли ЛФ, IgA, IL-1β. Результаты до лечения, в 
основной группе: ЛФ-1753±243,3 нг/мл, sIgA-182±46,5 мг/мл, IL1-β-508,9±8,2 пг/мл; в группе сравнения: ЛФ-
1366±98,1 нг/мл, sIgA- 115±1,6 мг/мл, IL1-β- 376,6±8,6  пг/мл. Результаты через 6 месяцев после лечения в 
основной группе: ЛФ-886,3±53,3 нг/мл, sIgA-112,2±15,4 мг/мл, IL1-β-142,5±19 пг/мл; в группе сравнения ЛФ-
1078,1±41,0  нг/мл, sIgA- 176,3±20,9  мг/мл, IL1-β- 310,7±33,2 пг/мл. Также использовали статистические 
методы для обработки результатов, программу «MedStat». Принимая во внимание все данные, можно 
предположить, что у пациентов I группы, при комплексном лечении и применении иммуномодуляторов, 
показатели местного иммунитета, отвечающие за воспалительные реакции в полости рта при ХГП, 
снижаются, визуально на СОПР отсутствовали отек, гиперемия, болезненность при пальпации. При 
зондировании пародонтальных карманов,  глубина составляла не менее чем 4,5 мм. Гигиеническое 
состояние полости рта у некоторых пациентов после лечения оценивалось как хорошее или 
удовлетворительное. Также пациенты, отмечали, что уменьшалась сухость (ксеростомия в полости рта). 
При рентгенологическом исследовании наблюдалась средней степени деструкция костной ткани 
альвеолярного отростка. Необходимо отметить, что по данным лабораторной диагностики  у пациентов I  
группы наблюдаются существенные изменения на уровне местного иммунитета, связанные с увеличением 
или снижением специфических показателей ЛФ, IgA, IL-1β. ЛФ считают маркером активности 
воспалительных процессов [3]. ЛФ способствует удержанию нейтрофилов в воспалительном очаге, а 
также защите нейтрофилов от свободнорадикального перекисного окисления липидов. Согласно данным 
современной научной литературы, ЛФ рассматривается как мощный регулятор общих воспалительных 
процессов [4]. Антимикробный белок лактоферрин является первым барьером на пути патогенного 
воздействия внешней среды [5]. Поскольку пародонтит является воспалительным заболеванием тканей 
пародонта, ведущим к прогрессирующему разрушению нормальной структуры альвеолярного отростка 
челюсти, увеличение содержания ЛФ в ротовой жидкости свидетельствует об активном воспалительном 
процессе. Адекватным показателем напряжения иммунной системы является увеличение содержания sIgА 
в ротовой жидкости при воспалении. Уровень других иммуноглобулинов (классов G, А), играющих меньшую 
роль в защите полости рта от антигенов, существенно не изменяется.  
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ВЫВОДЫ. Таким образом, назначенные иммуномодуляторы в комплексном лечении ХГП на фоне ИЗСД, 
является эффективным, что подтверждается, лабораторным исследованием иммуноглобулинов, 
принимающих участие в формировании местного иммунитета, визуальным осмотром СОПР, гигиеническим 
состоянием полости рта, рентгенологическим исследованием. 
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Аннотация 
Вопрос резорбции корней временных зубов привлекает внимание стоматологов в связи с необходимостью 
уточнения плана лечения кариеса и его осложнений, определения показаний к удалению в случае 
невозможности устранения воспаления тканей периодонта. Широко доступным и информативным методом 
изучения состояния зубов и окружающей их корни костной ткани является метод ортопантомографии. 
 
Ключевые слова: резорбция корней, временные моляры, ортопантомография 
 
ВВЕДЕНИЕ.Резорбция корней здоровых временных зубов начинается через три года после завершения 
процесса формирования корней. Профессор Т.Ф. Виноградова в 1967 г.  выделила три типа 
физиологической резорбции корней: неравномерная, равномерная, резорбция области бифуркации 
многокорневых временных зубов [3]. При возникновении осложнений кариеса резорбция корней временных 
зубов может возникнуть преждевременно [2]. Неравномерный тип резорбции корней временных зубов, 
резорбция области бифуркации временных моляров нередко сочетаются с аномалиям положения и 
направлением прорезывания постоянных зубов [2]. Таким образом, клинические проявления нарушений 
процесса резорбции корней временных зубов актуальны как для практической терапевтической 
стоматологии, так и для ортодонтии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить с какой частотой встречаются разные типы резорбции корней 
временных многокорневых зубов. 
МЕТОДЫ. Рассмотрели рентгенологические проявления резорбции корней  120  зубов (74 и 46 первых и 
вторых временных моляров соответственно) на ортопантомограммах 27 детей (из них 14 мальчиков и  13 
девочек ) в возрасте от 7 до 10 лет. Тип и степень резорбции корней временных многокорневых зубов 
определяли с помощью классификации по Т.Ф. Виноградовой (1967) с дополнениями других авторов [1,3]. 
Данные, полученные в ходе исследования, описывали с указанием абсолютных значений количества 
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случаев, а также их долей. Различия частоты встречаемости признака в рассматриваемых группах 
выявляли используя критерий Хи-квадрат, различия при p<0,05 считали статистически значимыми. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Был выявлен факт взаимосвязи состояния здоровья зубов с нарушениями 
процесса резорбции корней временных многокорневых зубов в сменном прикусе [4]. Таким образом 
равномерную резорбцию корней выявили у 52,1% первых временных моляров. Неравномерный тип в 
большинстве случаев сочетался с клинически подтверждёнными проявлениями периодонтита.  
Временные первые моляры с неравномерной резорбцией корней и воспалительными изменениями 
периодонта подлежали удалению в 82% случаев. В случае удаления временных моляров детей 
направляли на консультацию к врачу-ортодонту, считая необходимым сохранение места в зубном ряду в 
целях профилактики зубочелюстных аномалий и последующего правильного прорезывания премоляров. 
Временные вторые моляры были поражены кариесом и его осложнениями значительно реже, чем первые 
временные моляры (p<0,05). Преобладал равномерный тип резобции корней. 
ВЫВОДЫ. Статистически значимых данных по распространённости типов резорбции корней временных 
многокорневых зубов у девочек и мальчиков не были выявлены нами (p>0,05).  
Равномерный и неравномерный типы резорбции корней временных моляров в сочетании с 
воспалительными изменениями периодонта являются показаниями к удалению временных моляров.  
При выявлении на ортопантомограмме зачатков постоянных зубов с аномальным направлением 
прорезывания в совокупности с неравномерным типом резорбции корней временных 
резцов/клыков/моляров, исходя из конкретной клинической ситуации, временные зубы последовательно 
удаляют. 
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Аннотация 
Стрептококки полости рта представляют собой микроорганизм, вызывающий инфекционный эндокардит. 
Влияние пероральных инфекций ставится под сомнение, и было высказано предположение, что 
бактериемия из-за повседневной рутины может играть большую роль в этиологии ИЭ. Цель данного обзора 
состояла в том, чтобы изучить связь между здоровьем полости рта и инфекционным эндокардитом, 
вызванным оральными бактериями, по сравнению с бактериями другого происхождения. Проведен 
систематический обзор в электронной базе данных PubMed  с 2018 по 2022 гг. Исследования показывают, 
что связь между происхождением бактерий, вызывающих ИЭ, и результатами во время скрининга 
пероральной инфекции может быть неопределенной и может предположить, что преимущества скрининга 
и устранения пероральных инфекций у пациентов, госпитализированных с ИЭ, могут быть завышены.  
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ВВЕДЕНИЕ. Инфекционный эндокардит (ИЭ), определяемый как инфекция сердечных клапанов или 
эндокарда, демонстрирует высокие показатели заболеваемости и смертности, несмотря на улучшенную 
диагностику и лечение [1]. ИЭ чаще всего находится в порядке распространенности, вызванном золотистым 
стафилококком, стрептокками, за которыми следуют энтерококки [2]. Менее частыми причинами являются 
коагулазоотрицательные стафилококки (CoNS) и бактерии группы HACEK, включая Haemophilus spp., 
Aggregatibacter spp., Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens и Kingella kingae [3]. Бактерии 
проявляются в виде биопленки, которая может вызвать дисфункцию и недостаточность клапанов, 
аневризму или реже свищи. Поскольку стрептококки оральных вириданов являются второй по 
распространенности причиной ИЭ, скрининг пероральной инфекции и последующее устранение 
предполагаемых инфекционных очагов традиционно считаются важным компонентом протокола лечения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Изучить связь между здоровьем полости рта и инфекционным эндокардитом, 
вызванным оральными бактериями, по сравнению с бактериями другого происхождения, кроме полости 
рта. 
МЕТОДЫ. Был произведен систематический обзор научных статей в электронной базе PubMed  глубиной 5 
лет с 2018 по 2022 гг. Ключевые слова по которым производился поиск: infective endocarditis (IE), dentistry, 
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oral health. Критерии исключения: отчеты о случаях, редакционные статьи, абстракты, исследования 
проводимые на животных, не полнотекстовые статьи. Критерии включения: статьи в открытом доступе, 
международные рекомендации по инфекционному эндокардиту от ESC (Европейская кардиологическая 
ассоциация) / AHA (Американская кардиологическая ассоциация).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного обзора, было изучено 5 исследований, из которых 
2 работы опровергли прямую связь между ИЭ и одонтогенной инфекцией, дизайны исследования были 
когортное и случай контроль. В последние годы эпидемиология эндокардита изменилась как в отношении 
патогенов и хозяина, так и спектра бактерий. В то время как в прошлом Streptococcus viridans был 
наиболее часто встречающимся микробом, Staphylococcus aureus в последнее время набирает силу [4]. 
80-90% инфекционного эндокардита вызвано грамположительными кокки видов стафилококка, 
стрептококка и энтерококка.S aureus причина в странах с высоким уровнем дохода, вызывая до 30% 
случаев инфицирования. В 1909 году Томас Хордер признал, что полость рта  является основным порталом 
для проникновения бактерий, а в 1935 году после удаления зубов была обнаружена стрептококковая 
бактерия [5].  
Таким образом, в настоящее время отсутствуют РКИ по изучению связи между ИЭ и одонтогенными 
инфекциями,поэтому невозможно полностью опровергнуть наличие или отсутствие связи между ИЭ и 
одонтогенной инфекцией. В 2008 году NICE выпустила руководство по профилактике ИЭ, где полностью 
исключила использование антибиотиков для пациентов, проходящих стоматологические 
процедуры,однако два исследования, проведенные  Великобритании в период  2011 и 2017 годах, показали 
увеличение случаев ИЭ при полном прекращении антибиотико профилактики. 
ВЫВОДЫ. Польза скрининга и устранения пероральных инфекций у пациентов с ИЭ кажется 
неопределенной, и, похоже, нет прямой связи между продолжающейся стоматологической инфекцией и 
развитием ИЭ, вызванной микроорганизмами полости рта. Кроме того, не удалось определить иерархию 
рисков для различных типов стоматологических инфекций и последующий риск ИЭ. 
 
Список литературы 
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aureus: 1999-2008. Arch Intern Med. 2012 Feb 27;172(4):363-5. doi: 10.1001/archinternmed.2011.1027. PMID: 22371926; PMCID: 
PMC3314241. 
2. Christine Selton-Suty, Marie Célard, Vincent Le Moing, Thanh Doco-Lecompte, Catherine Chirouze, Bernard Iung, Christophe 
Strady, Matthieu Revest, François Vandenesch, Anne Bouvet, François Delahaye, François Alla, Xavier Duval, Bruno Hoen, on 
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Survey, Clinical Infectious Diseases, Volume 54, Issue 9, 1 May 2012, Pages 1230–1239, 
3. Šutej I, Par M, Lepur D, Peroš K, Pintarić H, Alajbeg I, Vuger L. Dentists' practice and compliance with current guidelines of 
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Аннотация 
Электронные сигареты были впервые представлены для лечения никотиновой зависимости китайским 
фармацевтом Хун Ликом в 2003 году. Продажи электронных сигарет начались в США, Европе и Китае, а 
также в России в 2008 году. Электронные сигареты иногда рассматриваются как менее вредная 
альтернатива курению табака. Однако существуют опасения относительно их воздействия на здоровье, 
особенно у пользователей, которые не являются курильщиками табака. Электронные сигареты, в 
курительной смеси которых не содержится никотина, пагубного влияния на полость рта не оказывают. 
Жалобы на налёт, на кровоточивость, на неприятный  запах изо рта у курильщиков электронных сигарет 
не было. Показатель индекса КПУ также были низкие у курильщиков электронных сигарет без никотина. 
 
Ключевые слова: электронная сигарета, никотин, пародонтоз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Проблема табакокурения и никотиновой зависимости глобальна и актуальна в плане изучения 
влияния курения на здоровье в целом и на состояние здоровья полости рта, в частности. Электронные 
сигареты впервые были внедрены для лечения никотиновой зависимости китайским фармацевтом Хон 
Ликом в 2003 году. Его отец относился к категории заядлых курильщиков, и даже рак лёгких не смог 
заставить его отказаться от этой  вредной привычки. Электронные сигареты представляют собой 
электронные устройства, работающие на съемных элементах питания, предназначенные для нагрева и 
распыления жидкостей с такими компонентами, как пропиленгликоль, глицерин (добавка Е422) в качестве 
увлажнителей, карбонилы, тяжёлые металлы, различные ароматизаторы и, в большинстве случаев, 
никотин. Продажа электронных сигарет началось в США, Европе, Китае, как и в России, в 2008 году. 
Электронные сигареты иногда рассматриваются, как менее вредная альтернатива курению табака, и есть 
некоторые свидетельства их потенциальной роли в качестве средства, помогающего бросить курить. 
Однако существуют опасения по поводу их последствий для здоровья, особенно у пользователей, которые 
не являются курильщиками табака, а также при их длительном использовании. Учитывая способ доставки 
этих продуктов, существуют потенциальные последствия для здоровья полости рта. Никотин является 
основным психоактивным компонентом табачого дыма, вызывающим химическое привыкание. Тем не 
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менее, в настоящее время широко признано, что никотин не несет ответственности за общий вред 
здоровью, который является результатом курения. Повышенная выработка СУР (семейство генов 
цитохромов), которые метаболически активируют ПАУ, содержащиеся в электронных парах, были связаны 
с раком легких, стимулируя выработку АФК и усиливая генотоксичность. Никотин связан с дисфункцией 
гематоэнцефалического барьера и повышенным риском ишемических проявлений. К сожалению, молодежь 
перешла на электронные сигареты и на данный момент курит каждый 5-8-й человек. Курение остаётся 
самым главным вопросом в области здравоохранения всего мира. Статистика показывает, что люди 
переходят на электронные сигареты, а как выяснилось обычные сигареты вреднее, так как в них 
содержатся концерогенные смолы, которые возникают при горении табака. Широко известно, что курение 
приводит к сердечно-сосудистым заболеваниям, злокачественным новообразованиям, болезням4 органов 
дыхания. Курение вредно не только для самого курящего человека, но и для его окружающих, так как 
пассивное курение также приводит к заболеваниям. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. выявить как электронные сигареты влияют на состояние полости рта. 
ЗАДАЧИ: 1) изучить состав электронных сигарет; 
2) влияние электронных сигарет на состояние тканей полости рта; 
З) выявить химический состав и действие на состояние полости рта. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе кафедры стоматологии Московского 
медицинского института «Реавиз» в рамках работы СНК кафедры. В исследовании участвовало 26 человек 
в возрасте от 18 до 32 лет, у которых проводилось определение стоматологического статуса-определение 
гигиенических индекса КПУ. 
Исследуемые были разделены на 4 группы: 
1) Не курящие (8 человек); 
2) Курящие, только электронные сигареты без никотина (6 человек); 
З) Курящие и электронные сигареты, и обычные сигареты (6 человек); 
4) Курящие только обычные сигареты (6 человек). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследователи показали, что пары электронных сигарет (с никотином или без 
него) изменяют способность бактерий ротовой полости к размножению. Оказалось, что дым электронных 
сигарет увеличивает у F.Nucleatum экспрессию генов, которые определяют формирование биопленки 
(например, зубного налета). Такие биопленки делают F.Nucleatum более устойчивыми к воздействию 
лекарств, токсичных соединений и иммунной системы, благодаря чему выживаемость данных 
микроорганизмов увеличивается. При этом бактерии в составе биопленок усиленно синтезируют ферменты, 
которые приводят к повреждению эпителиальных клеток ротовой полости и усилению выраженности 
воспаления, что в конечном итоге может привести к развитию опухолевых новообразований. 
Влияние электронных сигарет на состояние зубов показало, что электронные сигареты могут увеличить 
риск развития кариеса из-за подсластителей в электронной жидкости, которые ускоряют образование 
биопленки на поверхности зубной эмали. Приводят к возникновению ксеростомии, стоматита, хейлита, 
заболеваний пародонта. Электронные сигареты влияют не только на слизистую оболочку полости рта, но 
на весь организм в целом. Также частое употребление электронных сигарет приводят к воспалительным 
заболеваниям пародонта, и люди имеют высокий риск онкологических заболеваний. 
Табачные сигареты, в том числе и у пассивных курильщиков, оказывают более пагубное влияние на 
стоматологический статус, чем электронные безникотиновые сигареты. Это обуславливает наличие 
никотина, смол, ацетона, метана, азотистых соединений. Что касается электронных сигарет, содержащих 
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никотин, анализ состава показал, то в отличие от табака в никотиновых электронных сигаретах не 
содержатся смола, ацетон, азотистые соединения, соли тяжелых металлов, что менее вредно в отношение 
состояния полости рта курильщика, но содержащийся, хоть и в меньшем количестве, чем в табаке, никотин 
негативно влияет на состояние слизистой полости рта. 
ВЫВОДЫ. Электронные сигареты, в курительной смеси которых не содержится никотина, пагубного 
влияния на полость рта не оказывают. Жалобы на налёт, на кровоточивость, на неприятный  запах изо рта 
у курильщиков электронных сигарет не было. Показатель индекса КПУ также были низкие у курильщиков 
электронных сигарет без никотина. 
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Аннотация 
Рассмотрены особенности несмертельных случаев дорожно-транспортных происшествий с участием 
мототранспортных средств в г. Краснодаре в 2021 году. Наибольшее количество ДТП фиксировалось в 
летний период и первый месяц осени, в конце рабочей недели (четверг), в вечернее время суток (19-20 и 
21-22 час.). У большинства участников ДТП регистрировалась сочетанная тупая травма. Кровоподтеки 
чаще выявлялись при травме нижних, а ссадины – при травме верхних конечностей. Переломы 
конечностей определялись почти в половине наблюдений, при этом переломы костей нижних конечностей 
фиксировались в 1,5 раза чаще переломов верхних. Среди переломов верхнего плечевого пояса наиболее 
часто повреждались кости предплечья. Каждому четвертому водителю устанавливался тяжкий и средний 
тяжести вред здоровью. 
 
Ключевые слова: мототранспортные средства, водители, повреждения, переломы конечностей 
 
ВВЕДЕНИЕ. Армия райдеров в России ежегодно увеличивается. В ГИБДД на учете стоит более 2 млн 
мотоциклов. По данным аналитического агенства «Автостат», в 2021 г. куплено 18,4 тысячи мотоциклов. 
Самыми популярными были модели BMW, Bajaj, Motoland, Harley-Davidson. Согласно ГОСТ 34520-2019,  
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мототранспортные средства (МТС) - механически средства категорий от L1 до L7 [1]. Категория L1 
обозначает двухколесные МТС, максимальная конструктивная скорость которых не превышает 50 км/ч, 
категория  L3 - рабочий объем двигателя которых превышает 50 см3, или максимальная конструктивная 
скорость (при любом двигателе) превышает 50 км/ч [2]. Согласно статистике ОСАГО, за 2021 год 21% и 
20%зафиксированных аварий с участием райдеров произошли по вине водителей Honda и Yamaha [3]. По 
данным ГИБДД, в России в 2021 г. количество ДТП с участием МТС составило – 3715. [4] В г. Краснодаре за 
этот период произошло 939 ДТП, из них 155 с участием МТС,  при этом на дорогах города 7 человек погибло, 
118 получили ранения различной тяжести [5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить отдельные аспекты ДТП с участием мототранспорта, определить характер 
повреждений у водителей, провести сравнительный анализ травм, полученных в результате аварий 
водителями МТС с разным скоростным ограничением, изучить характер повреждений у водителей и 
степень тяжести причиненного вреда здоровью. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе использовались сравнительный, аналитический методы. Объектом 
исследования явились «Заключения эксперта» и «Акты судебно-медицинского исследования», архива 
отдела судебно-медицинской экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц ГБУЗ «Бюро СМЭ» в 2021 
году. Информацию обрабатывали при помощи программы Microsoft Excel 2019  и Numbers.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным ГБУЗ «Бюро СМЭ», в 2021 году участниками ДТП с МТС в г. 
Краснодаре явились 108 человек, из которых 82 человека были водители (62 мотоцикла и 20 мопеда), 
среди них 83% - лица мужского пола, 17% - женского. Водители распределены по возрасту: до 20 лет 
составила 8,5%, 21 до 30 лет - 41,4%, 31-40 лет - 28%, 41-50 лет – 18,3%, 51 год и старше – 3,7%. 
Наибольшее количество пострадавших регистрировалось летом – 29 (35,3%), однако пик аварий пришелся 
на первый месяц осени – 15,8%; в феврале не было зафиксировано ни одного случая. В течение недели 
максимум происшествий приходилось на четверг – 20,7%, во вторник их было наименьшее количество – 
9,7%, Чаще аварии происходили в периоды с 19:00 до 20:00 (10,9%) и с 21:00 до 22:00 (9,7%). 86,4% ДТП 
случились на городских дорогах, каждое третье из них (36,7%) - в области пересечения дорог. Наиболее 
часто (84%) водители МТС травмировались при столкновении с легковыми автомобилями, гораздо реже – 
при столкновении с преградой - 8,4%, с пешеходом  - 2,4%, опрокидывании МТС - 3,6%.  Чаще других 
фиксировались ДТП с участием  мотоциклов марки Honda - 7 (8,5%). После получения повреждений 42,6% 
пострадавшим потребовалась госпитализиция в медицинские организации. У 79,2% водителей 
регистрировались сочетанная травма, изолированная и множественная определялась в 12% и 8,5% 
наблюдений соответственно. Наиболее часто повреждения локализовались  в области нижних конечностей 
– 68,3%, травмы верхних конечностей наблюдались в каждом втором случае – 54,8%,травмы  головы - у 
каждого третьего (31,7%), грудной клетки –  у 14,7%, поясницы – у 12%, живота – у 9,7%;  реже всего 
фиксировалась травма шеи и таза – по 3,6%. При травме верхних конечностей кровоподтеки и ссадины 
встречались в 40% и 44,4%  (18 и 20 случаев) соответственно, раны - в 13,3% (6 случаев), при травме 
нижних конечностей кровоподтеки и ссадины встречались в 62% и 50% (35 и 28 случаев), раны - в 23% (13 
случаев). Переломы костей конечностей определялись почти в половине наблюдений - 52,4% (43 случая), 
при этом переломы костей нижних конечностей фиксировались в 1,5 раза чаще переломов верхних – 60,5% 
и 39,5% соответственно, одновременно кости верхних и нижних конечностей повреждались в 11,6%. 
Значительно чаще имело место сочетание переломов костей нижних конечностей между собой (30,7%), чем 
верхних (5,8%). Среди переломов верхних конечностей наиболее часто фигурировали  кости  предплечья  
- 35%,  в два раза реже повреждалась плечевая кость - 17,6% (3 случая), с такой же частотой  ломалась 
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ключица и выявлялся разрыв акромиально-ключичного сочленения. В структуре переломов нижних 
конечностей самым распространенным был перелом костей стопы, на долю которого пришлось 30,7%, на 
втором месте – переломы костей голени (15,3%), на третьем – бедренной кости (11,5%). При сравнении 
повреждений конечностей у водителей мотоциклов и мопедов выявлено, что травма конечностей у 
мотоциклистов выявлялась в 71%, мопедистов - 60% наблюдений. Переломы верхних конечностей у 
мотоциклистов отмечены в 17,7%, у мопедистов в 30%, переломы нижних конечностей у мотоциклистов 
выявлены в 35,4%, у мопедистов в 20%,  При травме головы кровоподтеки обнаружены в 53,8% случаев, 
ссадины и раны - в 38,5% и 15,3% соответственно; переломы костей черепа определялись в 23% 
наблюдений, при этом преобладали переломы лицевого отдела; у каждого четвертого (19,2%) травма 
головы сопровождалась черепно-мозговой травмой, которая в 60% случаев была представлена 
сотрясением головного мозга. Травма головы фиксировалась у 40% водителей мопеда и у 29% водителей 
мотоцикла, в двух случаях у мопедистов определялся перелом лицевого отдела черепа, при этом черепно-
мозговая травма имела место только у водителей мотоцикла. При травме грудной клетки кровоподтеки и 
ссадины у раненых встречались одинаково часто - 35,7%, раны – в 14,3% наблюдений; переломы ребер 
выявлялись у 43% водителей, внутригрудная травма – у 47%, при этом чаще всего врачами 
диагностировался ушиб легкого  (6 наблюдений - 75%), пневмоторакс - 25% (2),   гемопневмоторакс - 12,5% 
(1).  При травме живота  (8) повреждения мягких тканей были представлены в виде кровоподтеков и 
ссадин встречались с одинаковой частотой - 25%, рана зафиксирована в 1 случае; у половины водителей 
с травмой живота фиксировались повреждения внутренних органов разрывы брыжейки кишечника (2), 
селезенки (1), желудка (1). Травма грудной клетки, живота и поясницы у водителей мопеда была выявлена 
в единичных случаях. По результатам экспертизы судебно-медицинским экспертом тяжкий вред здоровью 
водителям был установлен в 23,1%, средней тяжести – в 25,6%, легкий - в 15,9%; в каждом пятом случае 
(19,5%) повреждения расценены как не повлекшие вреда здоровью, в 15,9% вопрос о тяжести вреда 
здоровья экспертом решен не был вследствие отсутствия необходимой медицинских документов либо 
других причин.  
ВЫВОДЫ. Наибольшее количество ДТП фиксировалось в летний период и первый месяц осени (сентябрь),  в 
конце  рабочей недели (четверг),  в вечернее (темное) время суток (19-20 час и 21-22 час). У большинства 
участников ДТП регистрировалась сочетанная травма. Переломы черепа определялись в 23% наблюдений 
с преобладанием переломов лицевого отдела; у каждого четвертого (19,2%) диагностировалась черепно-
мозговая травма, которая в 60% случаев была представлена сотрясением головного мозга. Переломы 
конечностей определялись почти в половине  наблюдений, при этом переломы костей нижних конечностей 
фиксировались в 1,5 раза чаще переломов верхних. Среди переломов верхнего плечевого пояса наиболее 
часто повреждались  кости  предплечья. В структуре переломов нижних конечностей самым 
распространенным был перелом костей стопы. Переломы верхних конечностей у водителей мопедов 
встречались чаще, чем у мотоциклистов, а переломы нижних конечностей - реже. Каждому четвертому 
водителю МТС  устанавливался тяжкий и средний вред здоровья. 
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Аннотация 
Изучена динамика и структура насильственной смертности в Краснодарском крае в период с 2013 по 2022 
гг. Объектом исследования явились материалы годовых отчетов ГБУЗ «Бюро СМЭ» МЗ КК. Выявлена 
положительная динамика снижения уровня насильственной смерти на территории региона, что в 
значительной степени связано с уменьшением количества погибших от транспортной травмы и 
отрицательная динамика отравлений наркотическими веществами. Отмечен рост ненасильственной 
смерти, который, по нашему мнению, может быть связан с коронавирусной инфекцией, осложнившей 
течение заболеваний сердечно-сосудистой, нервной и др. систем. Отмечено увеличение количества 
смертей от новообразований и снижение числа умерших от болезней органов дыхания. 
 
Ключевые слова: насильственная, ненасильственная смерть, структура и динамика, травма, отравление 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время, когда наша страна, как и весь мир, столкнулась с проблемами иного 
порядка, обусловленных пандемией новой коронавирусной инфекции, может сложиться впечатление, что 
внешние причины смерти отошли на второй план, уступив место инфекционным заболеваниям и болезням 
системы кровообращения и органов дыхания. Однако важное место в структуре смертности по-прежнему 
занимает насильственная смерть. Ретроспективный эпидемиологический анализ показателей 
насильственной и ненасильственной смерти остается одним из приоритетных направлений, позволяющих 
разработать комплекс мероприятий для повышения эффективности медицинской деятельности и 
профилактических мероприятий. По данным Росстата, по итогам 2022 года в России естественная убыль 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

27. СУДЕБНОЙ М
ЕДИЦИНЫ

 И М
ЕДИЦИНСКОГО ПРАВА 

населения, то есть превышение числа умерших над числом родившихся, сократилась на 42,5% (до 599 600 
человек) по сравнению с пандемийным 2021 годом, который стал рекордным по убыли населения (1,04 млн 
человек). В 2022 году в России умерло 1 297 327 человек, в среднем регистрировалось 167 смертей на 
10000 населения, в Краснодарском крае на 10000 населения фиксировалось 169 смертей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение структуры и динамики показателей насильственной и ненасильственной 
смерти на территории Краснодарского края в период с 2013 по 2022 годы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами исследований явились журналы регистрации трупов и годовые 
отчёты ГБУЗ “Бюро СМЭ” МЗ КК. В работе использовали ретроспективный, аналитический и сравнительный 
методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В период с 2013 по 2022 годы в Краснодарском крае зарегистрировано 
244386 случаев смерти граждан, из них 53064 насильственной и 185257 ненасильственной. Отмечалась 
снижение случаев насильственной смерти – с 36,4% в 2013 году до 15,2% в 2022 году, и, соответственно, 
увеличение случаев ненасильственной смерти – с 61% до 82,5%. Среди причин насильственной смерти 
механическая травма стабильно занимала первое место, составляя около половины всех наблюдений (47-
53%). При изучении структуры смерти от механической травмы выявлено, что большая её часть 
приходилась на транспортную травму – от 37,5% (2021 год) до 58,5% (2013 год), среди которой 
превалировала автомобильная (от 83,5% до 91,2% всех случаев), на рельсовую травму приходилось 3-
4,9%, на прочие травмы (мото-, велотравма и др.) – от 5,7% до 13,5%. Смертельные исходы при падении с 
высоты находились в диапазоне от 14,2% до 22%, от повреждений тупыми предметами скончались от 14,7% 
до 23,6%, острыми – от 8,8% до 11,8%, от огнестрельной травмы – от 2,2% до 3,6%, электротравмы – от 0,6% 
до 2,1%. Второе место в структуре насильственной смерти занимала механическая асфиксия – в среднем 
28,2% от всех случаев с пиком в 2019 году (31,8%). Из них около половины приходилось на повешение (50-
59%). Количество утоплений снизилось на 43%. На долю удавлений петлей приходилось 1-3%, пик был в 
2014 году – 43 случая. В 2020 году наблюдалось резкое снижение количества удавлений – всего 9 
случаев, однако в следующем году этот показатель вырос в три раза, после чего снова снизился на треть. 
Максимальное количество прочих видов асфиксий, среди которых были обтурация просвета дыхательных 
путей инородным телом, сдавление органов шеи руками, сдавление груди и живота и др. фиксировалось 
наиболее часто в 2019 году – 527 и составляло треть (32,2%) причин смерти механической асфиксии. 
Третье место стабильно удерживали отравления, занимая в среднем 15,7% от общего числа случаев 
насильственной смерти. Смертельные отравления этанолом фиксировались наиболее часто. Их пик 
отмечался в 2013 году - 487 наблюдений (53,5%), до 2017 года отмечалась тенденция на снижение – 275 
случаев (37%), однако с 2018 по 2020 год возрастали до 338 наблюдений (44,9%), после чего к 2022 году 
снизились до 283 (35,3%). Отравление угарным газом было максимальным в 2014 году – 348 случаев 
(35,3%), минимальным – в 2021 году – 169 (21,3%). Доля отравлений наркотическими веществами за 
исследуемый период увеличилась примерно в 10 раз (от 2,3% в 2013 году до 23% в 2022 году). С 2013 по 
2014 год наблюдалось снижение (от 21 до 19 случаев), с 2014 по 2022 год – увеличение количества 
смертей более чем в 9 раз (от 19 до 184 случаев). Чаще всего отравление наркотическими веществами 
наступало от приема опиатов. В 2022 году от отравления опиатами скончалось 177 человек, что является 
наивысшим показателем для данного вида наркотиков за десять лет. Отравления прочими наркотическими 
веществами варьировали от 3,26% (6) в 2022 году до 47,7% (41) в 2018 году. Наименьшее количество 
отравлений (от 0 до 3) приходилось на каннабиноиды и кокаин. Отравления лекарственными веществами 
среди смертельных интоксикаций составляли от 3,3% (2018 г.) до 6,4% (2013 г.). Смерть от заболеваний с 
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2013 по 2022 год стабильно увеличивалась, достигая максимума в конце исследуемого периода – 25285 
случаев (96,6%) в 2021 году. На первом месте стояли заболевания системы кровообращения, на долю 
которых приходилось от 58,2% (2019 год) до 75,5% (2013 год). На второе место в последние три года вышли 
болезни нервной системы, минимальное количество которых отмечалось в 2013 году (143 случая), а 
максимальное – в 2021 году (4091 случай). В 2015 году замечен резкий скачок по сравнению с предыдущим 
периодом, когда количество смертей от болезней нервной системы выросло более чем в 3 раза (от 232 до 
723). После этого смертность стремительно увеличивалась. Также наблюдалось увеличение количества 
смертей от новообразований – от 812 в 2013 году до 2680 в 2022 году. Снизилась доля заболеваний органов 
дыхания – с 6,1% (2013 год) до 3,6% (2022 год). Смерть от прочих причин занимала второе место после 
смертей от болезней в структуре ненасильственной смерти – 0,4-5% случаев, максимум был зафиксирован 
в 2019 году (1075 случаев). Отдельная категория учета ненасильственной смерти - смерть детей в 
возрасте до 1 года. На её долю приходилось 0,1-0,3%, пик – 2016 год (41 случай).  
ВЫВОДЫ. Выявлена положительная динамика снижения уровня насильственной смертности на территории 
Краснодарского края, что в значительной степени связано с уменьшением количества смертей от 
транспортной травмы; вместе с тем, отмечена отрицательная динамика отравлений наркотическими 
веществами. Вместе с тем, несмотря на значительное снижение количества погибших при автоавариях на 
дорогах нашего края, этот показатель остается всё ещё достаточно высоким, что требует усиления мер, 
направленных на предотвращение гибели людей при дорожно-транспортных происшествиях. Увеличилось 
количество скончавшихся ненасильственной смертью от болезней органов кровообращения и нервной 
системы, осложненных коронавирусной инфекцией. Также выявлен значительный рост количества 
умерших от новообразований. Полученные результаты отражают тенденции в изменениях уровней 
насильственной и ненасильственной смерти и их структуры, позволяют своевременно и адекватно 
реагировать снижению уровня смертности и увеличению продолжительности жизни. 
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Аннотация 
Проанализированы случаи несмертельной детской травмы в г. Краснодаре за 2021 год. Наиболее часто 
дети травмировались весной на улице в выходные дни и вечернее время. Преобладала изолированная 
травма. Более чем у половины пострадавших повреждения локализовались в области головы и 
конечностей. Переломы конечностей встречались у каждого второго ребенка, при этом кости верхних 
конечностей повреждались в 1,5 раза чаще, чем нижних. Представлен анализ вреда, причиненного 
здоровью человека. Полученные данные можно использовать в целях улучшения профилактических 
мероприятий направленных на предупреждение случаев детского травматизма, улучшения качества 
жизни детей. 
 
Ключевые слова: дети, несмертельная травма, переломы конечностей, вред здоровью, профилактика 
травматизма 
 
ВВЕДЕНИЕ. Важнейшими показателями здоровья детского населения являются детский травматизм и 
детская инвалидность вследствие травм. Эти показатели отражают социально-экономическое 
благополучие в обществе, санитарно-гигиеническое состояние окружающей среды и напрямую зависят от 
общепринятых этических норм поведения дома, в школе, в общественных местах, на улице, отражают 
имеющиеся случаи агрессии и насилия в детских коллективах, а также при взаимоотношениях взрослых и 
детей. Мониторинг травматизма позволяет оценить доступность и качество медицинской помощи, 
эффективность проведения профилактических мероприятий [1-3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ отдельных видов детского несмертельного травматизма в г. Краснодаре за 
2021 год, изучение характера повреждений и оценки тяжести вреда здоровью. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалы исследования -регистрационный журнал, «Заключения эксперта» и 
«Акты судебно-медицинского исследования» (архивные экземпляры) отдела судебно-медицинской 
экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц ГБУЗ «Бюро СМЭ» в отношении детей, пострадавших на 
территории г. Краснодара в 2021 году, исключая случаи дорожно-транспортной травмы. Полученные 
данные обрабатывали при помощи программы Microsoft Excel 2010; в работе применялись сравнительный и 
аналитический методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В 2021 г. проведено 416 судебно-медицинских экспертиз и 
освидетельствований в отношении несовершеннолетних. Среди них представители мужского пола 
составили 72,4%, женского - 27,6%. По возрастным категориям пострадавшие распределились следующим 
образом: дети от 0 до 3 лет – 22, от 4 до 7 лет – 37, от 8 до 13 – 189, от 14 до 18 лет – 186. Чаще всего дети 
получали травмы на улицах города (31,9%) и в учебных заведениях (19,2%). В 28,6% случаев травмы были 
причинены неизвестными людьми. В 6% наблюдений дети пострадали от действий родителей. Группой лиц 
повреждения наносились в 10,5% случаев, в 58% наблюдений нападавший был один, в 31,5% случаев 
неизвестно число нападавших. Наиболее травмоопасным промежутком времени являлся промежуток с 
17:00 до 18:00, когда повреждения получили 15,6% детей.  Большее количество травм было получено в 
весенние месяцы, (30%), минимальное количество травмирования детей наблюдалось зимой - в январе 
(6,1%), феврале (6,3%). При анализе по дням недели выявлено, что больше всего травм у детей 
происходило в субботу (19,1%), на втором месте четверг (16,9%), на третьем - вторник (13,2%). При анализе 
характера повреждений выявлено, что множественная травма фиксировалась в 16,5% случаев, 
сочетанная в 33,8% и изолированная в 49,7%. По частоте травматизации первое место приходилось на 
голову (53,3%), на втором месте были верхние (35,5%), на третьем – нижние конечности (23%); четвертое 
место занимали повреждения в области грудной клетки (7,7%). Наиболее частым повреждением мягких 
тканей головы являлись кровоподтеки (74,1%), ссадины встречались в 27%. В области верхних 
конечностей кровоподтеки определялись в 74,9%, ссадины в 31,9%, раны в 8% случаев, в области нижних 
конечностей кровоподтеки в 72%, ссадины в 24% наблюдений. Переломы костей черепа выявлены у 26 
детей (6,25%). Черепно-мозговая травма определялась в (4,1%) случаев, наиболее часто в форме 
сотрясения головного мозга – 53%. Ушиб головного мозга легкой и средней степени составили по 23,5%. 
Переломы конечностей зафиксированы в 205 случаях (58,5%), причём кости верхних конечностей 
повреждались в 1,5 раза чаще, чем нижних - 124 (35,5%) и 81 (23%) соответственно. В 44,7% наблюдений 
повреждения у детей расценивались судебно-медицинскими экспертами как не повлекшие вред 
здоровью, в 16,8% случаев как легкий вред, в 6,9% вред здоровью средней тяжести, в 3,1% тяжкий вред 
здоровью, в 24,2% случаев тяжесть вреда здоровью по разным причинам экспертом не устанавливалась. 
ВЫВОДЫ. Наиболее часто дети травмировались весной на улице в выходные дни и вечернее время. 
Мальчики травмировались в 2,6 раза чаще девочек. Преобладала изолированная травма. Более чем у 
половины пострадавших детей повреждения локализовались в области головы и конечностей. Переломы 
костей конечностей встречались у каждого второго ребенка, при этом кости верхних конечностей 
повреждались в 1,5 раза чаще, чем нижних. Полученные данные можно использовать в целях улучшения 
профилактических мероприятий направленных на предупреждение случаев детского травматизма, 
улучшения качества жизни детей. 
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Аннотация 
В работе освещается актуальная проблема дорожно-транспортного травматизма (ДТП) в г. Краснодаре с 
причинением тяжкого вреда здоровью, который был установлен 17,7% пострадавшим в ДТП. Чаще такие 
травмы наносились пешеходам (42,4%) и водителям (39,2%), в два раза реже - пассажирам транспортных 
средств (18,4%). Переломы костей свода и основания черепа преобладали у пешеходов, костей голени – у 
пешеходов, у водителей чаще встречались переломы ключицы и осложненная гемопневмотораксом травма 
грудной клетки. Полученные данные позволяют определить направленность необходимых 
профилактических мер по предотвращению травматизма и снижению уровня инвалидизации при авариях 
на дорогах. 
 
Ключевые слова: несмертельная дорожно-транспортная травма, пешеходы, водители, пассажиры, тяжкий 
вред здоровью 
 
ВВЕДЕНИЕ. Проблема дорожно-транспортного травматизма не теряет своей актуальности на протяжении 
многих лет, о чем свидетельствует множество неурегулированных вопросов касательно профилактики 
происшествий, своевременного оказания медицинской помощи и снижения смертности населения. Спорной 
проблемой также остаются особенности прямых и косвенных причинно-следственных связей между 
дорожно-транспортными происшествиями и последовавшими за ними исходами – тяжким вредом здоровью 
либо же смертью человека [1]. В стране непрерывно проводятся мероприятия, направленные на улучшение 
ситуации, связанной с высоким уровнем травматизма на дорогах. В 2013 году была принята федеральная 
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целевая программа «Повышение безопасности дорожного движения в 2013–2020 г», целью которой 
являлось снижение показателей смертности от ДТП к 2020 г. на 8 тыс. человек [2]. В последние годы 
ситуация со смертями на дорогах значительно улучшилась, однако количество пострадавших и людей с 
установленным впоследствии тяжким вредом здоровью остаётся на высоком уровне, что объясняется 
частым возникновением ДТП на значительном удалении от медицинских учреждений, а также 
неудовлетворительным уровнем первой помощи [3].  Законодательной основой для отнесения полученных 
пострадавшими травм к тяжкому вреду здоровья являются Правила определения степени тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека, утвержденным Постановлением Правительства РФ от 17.08.2007 г. №522, 
и медицинские критерии, указанные в приказе №194н от 24.04.2008 (ред. от 18.01.2012 г.). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить эпидемиологические аспекты ДТП, в которых здоровью пострадавших был 
причинен тяжкий вред. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектами для изучения явились регистрационный журнал, «Заключения 
эксперта» архива отдела судебно-медицинской экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц ГБУЗ 
«Бюро СМЭ» в 2021 году, которым по результатам судебно-медицинской экспертизы устанавливался 
тяжкий вред здоровью. Использовали ретроспективный, аналитический методы исследования. 
Информацию обрабатывали с помощью программы Microsoft Excel 2019. Анализировали такие параметры 
как пол, возраст пострадавших, день недели и время ДТП, вид участия в ДТП, локализация и характер 
повреждений.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В 2021 г. в ГБУЗ «Бюро СМЭ» были проведены экспертизы и 
освидетельствования в отношении 1412 человек, пострадавших при ДТП. Тяжкий вред здоровью был 
установлен у 250 из них, что составило 17,7%. Из них на долю лиц женского пола пришлось 36,5%, 
мужского – 63,5%. Все участники ДТП были разделены на 5 возрастных групп: 1 – 0-17 лет (6%), 2 – 18-35 
лет (36,9 %), 3 – 36-55 лет (36,4%), 4 – 56-75 лет (14,6%), 5 – 76 лет и старше (6,1%). Частота возникновения 
ДТП была выше в выходные дни (42%), в частности, в субботу (22,2%), а в течение суток большая часть 
аварий приходилась на временной промежуток с 18:00 до 21:00 (16,6%). Среди пострадавших пешеходами 
являлись 42,4%, водителями - 39,2%, пассажирами - 18,4%. У пешеходов травма головы встречалась в 67% 
случаев. Среди повреждений мягких тканей кровоподтеки определялись в 44%, раны – в 38%, ссадины – в 
29%. При травме головы переломы черепа определялись в каждом третьем случае (35,5%), из них большая 
часть приходилась на перелом мозгового (26,2%) отдела. Черепно-мозговая травма была представлена 
сотрясением (6,3%) и ушибами (31,6%) головного мозга. Повреждения верхних конечностей наблюдались в 
46% случаев, нижних – в 66%. Ссадины, раны и кровоподтеки верхних конечностей отмечены в 25%, 12,7% 
и 8,8%; нижних - в 34%, 20% и 25,3% случаев соответственно. Среди переломов верхних конечностей 
превалировал перелом плечевой кости (12,6%), среди нижних – перелом костей голени (38%). Повреждения 
грудной клетки сопровождались переломами ребер (16,5%) и пневмотораксом (7,6%). Повреждения мягких 
тканей туловища у пешеходов в виде ран, ссадин и кровоподтеков встречались в 30%. Переломы костей 
таза наблюдались в 19% случаев, из них 11,4% - с нарушением непрерывности тазового кольца. У 
водителей травма головы наблюдалась в 45% случаев. Среди повреждений мягких тканей ссадины, раны 
и кровоподтеки  определялись соответственно в 20,5%, 22%, 23% случаях. Одинаково часто – в 9,6% - 
повреждались кости лицевого и мозгового отделов черепа. Черепно-мозговая травма в виде сотрясения 
головного мозга диагностировалась в 10,9%, ушиба – в 16,4%. Ссадины, раны и кровоподтеки верхних 
конечностей встречались в 30%, 11% и 10%, нижних - в 37%, 24% и 12,3% случаев соответственно. Самыми 
частыми переломами костей конечностей были переломы бедренной кости (24,7%), костей голени (23,2%), 
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ключицы (9,6%), плечевой кости (5,5%). Травма грудной клетки чаще проявлялась двусторонними 
переломами рёбер (12,3%) и гемопневмотораксом (12,3%), процент которого больше, чем в других двух 
категориях. У водителей повреждения мягких тканей груди и живота в виде ран, ссадин и кровоподтеков 
встречались в 24,6% случаев. Переломы таза определялись в 17,8%, из них 12,3% приходились на 
множественные. У пассажиров травма головы наблюдалась в 70% случаев: ссадины, раны и кровоподтеки 
головы определялись соответственно в 26,5%, 35,3% и 32% случаев; переломы при травме головы 
выявлялись в 68,4%, из них перлом мозгового отдела в 46,4%; сотрясение головного мозга – в 20,5%. 
Ссадины, раны и кровоподтеки верхних конечностей встречались в 23,5%, 9% и 20,6%,  нижних – в 26,4%, 
17,6%, 26,5% соответственно. Наиболее часто имели место переломы костей голени (17,6%) и плечевой кости 
(11,8%). Повреждения мягких тканей туловища у пассажиров в виде ран, ссадин и кровоподтеков 
фиксировались в 29,4%. Переломы ребер обнаружены в 17,6%, пневмо- и гемопневмоторакс - в 5,8% 
случаев; переломы таза – в 11,7%, из них в 8,8% множественные. Тяжкий вред здоровью по признаку 
опасности для жизни (по своему характеру повреждения непосредственно создают угрозу для жизни) 
чаще устанавливался судебно-медицинским экспертом пассажирам – в 66,7%, водителям – в 53,6%, 
пешеходам - в 47,1%. В остальных случаях эксперт для решения вопроса о тяжести вреда здоровью 
использовал такой медицинский критерий как значительная стойкая утрату общей трудоспособности не 
менее чем на одну треть. 
ВЫВОДЫ. Тяжкий вред устанавливался пострадавшим в ДТП в 17,7%, чаще пешеходам (42,4%) и водителям 
(39,2%), реже - пассажирам 18,4%. Переломы костей свода и основания черепа преобладали у пешеходов,  
костей голени – у пешеходов, у водителей чаще встречались переломы ключицы и осложненная 
гемопневмотораксом травма грудной клетки. Полученные данные позволяют определить направленность 
необходимых профилактических мер по предотвращению травматизма и снижению уровня инвалидизации 
при авариях на дорогах. 
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Аннотация 
Изучена динамика дорожно-транспортной травмы со смертельным исходом в г. Краснодаре в период 
2020-2022 гг. Проведен анализ по полу, возрасту, виду участия в ДТП, наличию или отсутствия алкоголя 
или наркотиков в крови погибших. Лица мужского пола составили 69%, женского - 31%. Наибольшее число 
погибших пришлось на возрастную группу от 15 до 64 лет – 76%. У 65% пострадавших судебно-
медицинскими экспертами устанавливалась тупая сочетанная травма, непосредственной причиной смерти 
в каждом четвертом случае являлся травматический шок. Почти у каждого десятого погибшего (11%) в 
крови определялся этиловый алкоголь. 16,7% пешеходов на момент смерти находилось в состоянии 
алкогольного опьянения, среди водителей процент пьяных был выше – 22%. 
 
Ключевые слова: дорожно-транспортная травма, мототранспорт, пешеходы, водители, пассажиры 
 
ВВЕДЕНИЕ. По данным ВОЗ, ежегодно в результате дорожно-транспортных происшествий (ДТП) во всем 
мире гибнет 1,35 миллиона человек - более трех тысяч в день. В группу риска входят жители стран с 
низким социально экономическим показателем от 5 до 29 лет, преимущественно мужчины. Каждый 3-4-й 
случай смертельного ДТП приходится именно на этот возраст. При этом ВОЗ отмечает, что даже в странах с 
более высоким социальным статусом показатель смертности повышается. Ежегодно в результате ДТП 
погибает около 1,3 миллиона человек, но ещё большее число получают травмы и остаются инвалидами [1]. К 
основным причинам гибели людей при ДТП относятся: нарушение правил дорожного движения, проблема 
оказания первой помощи и небезопасность инфраструктуры [1]. Также рост ДТП может быть связан с 
повышением показателей автомобилизации населения по всему миру, Россия по этому показателю 
находится на 55 месте [2]. По смертности от дорожно-транспортной травмы Российская Федерация входит 
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в двадцатку стран, расположившись на 12 месте [4].  Краснодарский край в рейтинге по обеспеченности 
автомобилями занимает 12 место. Город Краснодар среди городов-миллионников занимает 6 место по 
обеспеченности автомобилями [3]. Столица Кубани, как и весь наш край, относится к быстро 
развивающимся субъектам, что сопровождается интенсивным ростом автомобилизации населения; в 
среднем автомобиль есть у каждого третьего жителя краевой столицы.  Краснодарский край в рейтинге 
регионов по количеству ДТП занимает второе место, что не удивительно с учетом климатических 
особенностей региона и развитой дорожной инфраструктуры.  По данным Российского Союза 
Автостраховщиков экономические потери от последствий ДТП ежегодно составляют около 2,5% ВВП, 
однако этот материальный ущерб невозможно сопоставить с моральным, когда при ДТП погибают чьи-то 
близкие люди [5, 6]. По сведениям ГИБДД, в г. Краснодаре в период 2020-2022 гг. произошло 2984 случая 
ДТП, в которых погибло 216 человек [7].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить динамику дорожно-транспортной травмы со смертельным исходом в г. 
Краснодаре в период 2020-2022 гг. Определить наиболее частые причины смерти, провести анализ по 
полу, возрасту, виду ДТП, наличию или отсутствия алкоголя или наркотических веществ в крови погибших. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследованы регистрационные журналы и архивные экземпляры «Заключения 
эксперта» танатологического отдела ГБУЗ «Бюро СМЭ» за 2020-2022 гг. Всего за этот период было 
зарегистрирован 331 случай смертельной дорожно-транспортной травмы. Статистическая обработка 
данных осуществлялась при помощи программы Microsoft Excel 2019. В работе использовались 
сравнительный, ретроспективный, аналитический методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлено, что количество смертельных ДТП ежегодно уменьшалось - в 2020 
г. – 137, в 2021 г. – 104, а в 2022 г. – 90. Таким образом, зафиксировано снижение на 16,5%. Несоответствие 
данных ГИБДД и ГБУЗ «Бюро СМЭ» о количестве скончавшихся от последствий ДТП обусловлено тем, что в 
городской судебно-медицинский морг поступали трупы лиц, скончавшихся в медицинских организациях 
краевой столицы, куда они могли быть доставлены в виду тяжести состояния из различных районов 
нашего края.  Из общего числа погибших (331) лица мужского пола составили 69% (230), женского - 31% 
(101), что соотносится с данными ВОЗ. При более детальном исследовании выявлена тенденция к 
сглаживанию разницы по половому признаку. Так, если в 2020 году  смерть лиц мужского пола 
регистрировалась в 4 раза чаще, чем женского, то в 2021 г. и 2022 г. только в 1,5 раза. Распределение 
скончавшихся по возрасту показало, что на возрастную группу от 0 до 14 лет пришлось 4%, на группу от 15 
до 64 лет – 76%, на группу 65 и старше – 20%.  Среди погибших в ДТП 38% (126) являлись пешеходами, 21% 
(72)  - водители автомобилей, 16% (53) пассажирами автомобилей, 8% (26) - водителями мототранспортных 
средств, в 17% (54)  случаях вид участия в ДТП в исследуемых материалах указан не был.  У большинства 
пострадавших 65% (217) судебно-медицинскими экспертами устанавливалась тупая сочетанная травма, 
непосредственной причиной смерти в каждом четвертом случае являлся травматический шок - 23% (78), 
отёк головного мозга – 12% (41), 10% (36 случаев) умирали от отдаленных осложнений полученной травмы 
(пневмонии и др.). Почти у каждого десятого погибшего (11%) в крови определялся этиловый алкоголь (37 
случаев), причем среди погибших пешеходов в состоянии алкогольного опьянения находилось 16,7%, 
водителей – 22%. Психоактивные вещества были обнаружены в крови 4,5% скончавшихся (15 случаев), при 
этом у большинства это был обезболивающий медицинский препарат габапентин. 
ВЫВОДЫ. За исследуемый период число судебно-медицинских экспертиз в случаях ДТП со смертельным 
исходом снизилось на 16,5%, в динамике наблюдается уменьшение доли погибших мужчин. В группе риска 
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находятся пешеходы в возрасте от 15 до 64. Алкоголь чаще обнаруживался в крови погибших водителей, 
чем пешеходов. 
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Аннотация 
Целью работы являлось изучение отношения студентов к актуальным аспектам обучения в медицинском 
вузе и профессиональной медицинской деятельности. Результаты исследования показали, что 
большинство студентов удовлетворены результатами своего обучения в вузе, преподавателям удалось 
способствовать развитию личности студента, показать связь дисциплины с будущей работой врача. Треть 
студентов считает допустимым выполнение эвтаназии (ускорение смерти больного по его просьбе), 2/3 
студентов придерживаются либеральной позиции в отношении аборта по желанию женщины. 
 
Ключевые слова: студент, преподаватель, обучение, врач, эвтаназия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Студенческая пора является значимым этапом в жизни молодых людей. В это время 
завершается процесс формирования личности, сквозь призму полученного нового жизненного опыта 
студент смотрит совсем иначе на многие жизненные ситуации.  Профессия врача всегда была почитаема в 
обществе, поскольку является одной из самых необходимых и востребованных, вместе с тем, во все 
времена она остается самой сложной и многогранной, поскольку требует не только постоянного 
самообразования, но и предъявляет особые критерии к личности человека, решившего посвятить свою 
жизнь врачеванию [1, 2]. Роль учителя в формировании и становлении личности молодого врача трудно 
переоценить. Очень часто студенты выбирают себе медицинскую профессию или узкую специализацию 
под влиянием впечатления от конкретного преподавателя, который сумел не только интересно 
преподнести свой предмет, но и научил клиническому мышлению, а, самое главное, - на личном примере 
показал истинное врачебное отношение к больному. В процессе обучения очень важно, чтобы врачи и 
преподаватели  своим личным примером, всей своей жизнью учили состраданию, внимательному и 
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бережному отношению к больному, самоотверженности, честности и порядочности, бескорыстию, 
преданности медицинской профессии, - всему тому, из чего складывается профессия врача [1, 3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснить отношение студентов к актуальным аспектам обучения в медицинском 
вузе и профессиональной медицинской деятельности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Разработана анкета-опросник, проведено анонимное анкетирование среди 
студентов 5-6 курсов лечебного и педиатрического факультетов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 
Анкетирование проводилось в сети интернет на платформе Google Forms. Полученные результаты 
дополнительно обрабатывались с помощью программы Microsoft Excel 2019. В работе использовались 
аналитический и сравнительный методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего в исследовании приняли участие 322 респондента, среди которых 
76,4% являлись представителями женского пола, 23,6% -  мужского.   На вопрос: «Что повлияло на Ваш 
выбор стать врачом?» 62,1% респондентов заявили, что их предпочтение было обусловлено интересом к 
медицинской профессии, 13,6% указали, что этому способствовали настоятельные рекомендации 
родителей, 4,3% - желание продолжить медицинскую династию. На вопрос: «В какой степени Вы 
удовлетворены результатами своего обучения в вузе?» - ответ «полностью удовлетворен» выбрали - 
21,4%, студентов, более половины опрошенных (54,1%) ответили - «частично удовлетворен»,  7,8% 
респондентов не удовлетворены результатами своего обучения в вузе. На вопрос: «Что, по вашему мнению, 
необходимо изменить в процессе подготовки врача?», были получены ответы: - увеличить общение с 
пациентами  - 44%, дать возможность студенту самостоятельно определять учебную траекторию - 21,7%, 
ввести свободное посещения лекций - 16,8%. На вопрос: «Считаете ли Вы, что преподаватели 
способствовали Вашему развитию как личности (духовному, интеллектуальному, нравственно-
этическому)?» 60,9% обучающихся дали утвердительный ответ, каждый третий респондент заявил, что 
преподаватели не способствовали этому. 73,6% респондентов отметили, что преподавателям удалось 
показать связь дисциплины с будущей работой врача. Половина студентов первостепенное значение в 
процессе лечении отводит духовным факторам. Сложный нравственный выбор в вопросах жизни и смерти  
приходится делать врачам в случаях аборта и эвтаназии. 66,1% студентов считает допустимым 
выполнение аборта врачом по желанию женщины, 10,9% - неприемлемым, 23% затруднились ответить.  
Выполнение эвтаназии (ускорение смерти больного по его просьбе) 34,5% студентов считает допустимым, 
30,4% - не приемлют, 35,1% не имеют четкой позиции. 74,2% студентов имеет опыт работы в медицинских 
организациях. Мотивацией к совмещению работы в медицинских организациях с учебой для 30,7% 
респондентов являлось получение опыта практической деятельности, для 31% - это дополнительные 
баллы для поступления в ординатуру, 22% - улучшение своего финансового положения, 16,3% студентов 
имели комбинацию побуждающих мотивов. Профессию врача рассматривают в большей степени как 
«служение» 43,5% студентов, как «заработок» - 29,8%, как «хобби» 15% респондентов. 46,6% студентов 
не поменяли бы профессию врача ни на какую другую, 30,4% студентов заявили о готовности сделать это, 
23% - не уверены, смогли бы это сделать или нет.  83,5% планируют работать по избранной 
специальности, 13,3% еще не определились, 3,2% дали отрицательный ответ. Хотят работать акушерами-
гинекологами 13,7% студентов, психиатрами - 8,3%, научными сотрудниками - 6%, хирургами, неврологами, 
преподавателями в вузе - по 5%, терапевтами - 4,8%, эндокринологами - 3,5%, онкологами - 3%. Работать 
врачом в частной медицинской организации собираются 47,2% студентов, в государственной – 28,6%, в 
научно-исследовательских институтах – 13,7%, преподавателем в вузе – 5%, у 5,5% нет четкого 
представления о своей будущей профессиональной деятельности. 
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ВЫВОДЫ. Полученные результаты отражают отношение студентов к актуальным аспектам обучения в 
медицинском вузе и профессиональной медицинской деятельности. Большинство студентов 
удовлетворены результатами своего обучения в вузе, преподавателям удалось показать связь 
дисциплины с будущей работой врача, вместе с тем, тревогу и озабоченность вызывает готовность у трети 
из них сменить выбранную профессию и низкий рейтинг специальности врача-терапевта, что показывает 
необходимость поднятия престижа профессии врача и, в первую очередь, специальности врача-
терапевта. 
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Аннотация 
Проведен сравнительный анализ отношения студентов-медиков к наркотическим веществам, алкоголю и 
никотину в 2017 и 2023 гг. Исследования проводились в формате анонимного анкетирования среди 
студентов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. За исследуемый период в 2,3 раза снизилось число 
студентов, которым предлагали попробовать наркотические вещества, на 7,7% стало меньше студентов, 
имеющих знакомых, пробовавших или употребляющих наркотики; в 1,3 раза снизилось количество 
студентов, имеющих знакомых, пробовавших или употребляющих наркотические вещества. Процентное 
соотношение студентов, употребляющих алкогольную и никотин-содержащую продукцию существенно не 
изменилось, при этом среди курильщиков табака в 1,5 раза снизилось число лиц женского пола; среди 
курящих студентов большинство отдавало предпочтение электронным сигаретам. Значительно снизилось 
число  информированных об административной ответственности за употребления наркотиков без 
назначения врача.  
 
Ключевые слова: наркотические вещества, алкоголь, табакокурение, электронные сигареты, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Наркотическая, никотиновая и алкогольная зависимости на протяжении многих лет являются 
весьма важным индикатором социального благополучия общества. По данным Росстата, количество 
скончавшихся от отравлений наркотическими веществами в нашей стране за 3 года увеличилось более чем 
в 2 раза - с 4569 (2019 г.) до 10043 (2021 г.) случаев; вместе с тем, число погибших от интоксикаций 
алкоголем в 2021 году в сравнении с 2020 годом снизилось на 7% и составило 47931 [1]. Согласно годовым 
отчётам о деятельности ГБУЗ «Бюро СМЭ», количество смертельных отравлений опиатами в 
Краснодарском крае в 2022 году по сравнению с 2020 годом увеличилось более чем в 3 раза – с 80 до 177 
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случаев, а этанолом снизилось на 16,3% - с 338 до 283. Минздрав России представил данные, согласно 
которым в 2021 году курильщиком табака являлся каждый пятый житель нашей страны, при этом процент 
курящих табачные изделия в 2021 году снизился на 19,2% по сравнению с 2019 годом. В настоящее время 
на смену обычным сигаретам и иным изделиям из табака пришли электронные сигареты (ЭС), которые 
изначально позиционировались как альтернатива курению, позволяющая избавиться от никотиновой 
зависимости [2]. Однако с течением времени выяснилось, что ЭС не только не избавляют от пагубной 
привычки, но могут наносить непоправимый ущерб здоровью человека. Так, в июле 2019 года «New 
England Journal of Medicine» опубликовал наблюдения за пациентами с заболеваниями легких, где 
впервые была названа нозология, непосредственно связанная с употреблением ЭС – «EVALI» (e-cigarette, 
orvaping, product useas sociated lung injury), в русскоязычной литературе – повреждение легких, 
ассоциированное с вейпингом и ЭС (ПЛАВЭС) [3]. Согласно исследованиям агентства «Ernst&Young», 
потребление ЭС в мире с 2013 по 2016 гг. выросло с 31% до 44%. В Российской Федерации каждый третий 
потребитель электронных устройств для курения принадлежит к возрастной группе 18-29 лет [4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ отношения студентов-медиков к употреблению 
наркотиков, алкоголя и никотина в 2017 и 2023 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анонимное анкетирование студентов 1-6 курсов всех факультетов 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. Для сравнения взяты результаты подобного исследования, 
проведенного среди студентов в 2017 году. Всего в опросе приняли участие 510 респондентов, среди них 
40% являлись представителями мужского, 60% - женского пола. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Опрос студентов показал, что в 2023 году на 7,7% снизилось число студентов, 
имеющих знакомых, пробовавших или употребляющих наркотические и токсические вещества,  в 2017 году 
каждый третий (34%) студент имел таких знакомых. В 2017 году каждый пятый респондент (19,2%) заявил, 
что ему предлагали попробовать наркотические вещества; в 2023 году таких студентов стало почти в 2,5 
раза меньше (8,2%). Наиболее частым предлогом для употребления наркотических веществ в 2017 году был 
предлог, что «наркотик делает человека свободным» (47%), в 2023 году этот показатель снизился до 11%, 
гораздо чаще (42,8%) студенты указывали, что  «это поможет расслабиться, уйти от проблем». В 2023 году 
на 2,4% увеличилась доля курящих студентов (20,4%), тогда как в 2017 г их было 18%. Отрадно отметить, 
что среди курильщиков табака в 2023 году доля лиц женского пола снизилась на 14,7% и составила менее 
1/3 - 30%. По данным исследования 2023 года, среди употребляющих никотин 80,8% опрошенных 
использовали электронные испарители, 36,5% - кальян, 34,6% - сигареты, 25% - системы нагревания 
табака, 1,9% - жевательный табак. Парадоксально, но 89,8% респондентов указали, что курение 
электронных сигарет и их аналогов вредно и вызывает никотиновую зависимость, 6,7% – не разделяли 
такое мнение, 3,5% – выбрали ответ «не знаю». В 2023 году 64,7% респондентов заявили, что употребляют 
алкоголь, в 2017 г таковых было несколько больше – 68%. Из употребляющих спиртные напитки 
большинство отметили, что делают это очень редко, по праздникам. Информированы об опасностях 
курительных смесей «СПАЙС» и др. синтетических наркотиков (соли) в 2023 году –  82% студентов, в 2017 
году таковых было 80%. Информацию о вреде наркотической, никотиновой и алкогольной зависимостях 
участники опроса получали получали из нескольких источников: из интернета и СМИ – 79,6%, от учителей 
школы – 69,8%, во время лекций и занятий – 66,3%, от родителей – 65,1%, от врачей – 41,2%, от друзей – 
31%, из специальной литературы – 24,7%, не получали такую информацию 2,7% респондентов. Об 
административной ответственности безрецептурного потребления наркотических и психотропных веществ 
в 2017 году знал каждый второй студент, в 2023 году только каждый третий. В случае гипотетического 
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установления у друга наркотической зависимости в 2017 году 26% респондентов прекратили бы с ним 
общение, в 2023 году – 23,1%. Духовно-нравственное воспитание как главный аспект в решении 
наркотической зависимости выбрали 70,2% респондентов, что значительно превышает показатель 2017 
года – 41,8%.  
ВЫВОДЫ. За исследуемый период число студентов-медиков, которым предлагали попробовать 
наркотические вещества, снизилось в 2,3 раза; на 7,7% стало меньше студентов, имеющих знакомых, 
пробовавших или употребляющих наркотики; в 1,3 раза уменьшилось количество студентов, имеющих 
знакомых, пробовавших или употребляющих наркотические вещества; процентное соотношение студентов 
употребляющих алкогольную и никотин-содержащую продукцию существенно не изменилось, при этом 
среди курильщиков табака в 1,5 раза снизилось число лиц женского пола; среди курящих студентов 
большинство предпочитает электронные сигареты; значительно снизилось число студентов 
информированных об административной ответственности за употребления наркотиков без назначения 
врача. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости более тщательного регулирования на 
законодательном уровне оборота никотин-содержащей продукции, а также позволяют конкретизировать 
аспекты профилактических мероприятий, акцентировать внимание учащихся при обучении в вузе на 
законодательных аспектах, регулирующих оборот и потребление наркотиков, алкоголя и никотин-
содержащей продукции. 
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Аннотация 
Проведен анализ смертельных отравлений угарным газов в Краснодарском крае, изучена структура и 
динамика отравлений, распределение по полу, возрасту, дате смерти, месту обнаружения и концентрации 
карбоксигемоглобина в крови. Выявлено, что угарный газ стабильно занимают второе место в структуре 
отравлений с наметившейся тенденцией к увеличению; лица мужского пола погибают в 4 раза чаще, чем 
женского; группами риска отравлению являются возраст до 18 и старше 55 лет, наибольшее число 
отравлений происходит в зимние месяцы.  
 
Ключевые слова: отравления угарным газом, угарный газ, отравления, статистика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Угарный газ (монооксид углерода, carbon monoxide, СО) – бесцветный газ без запаха и вкуса, 
образующийся в результате горения углерода или его соединений в условиях недостатка кислорода или 
же в результате восстановления диоксида углерода раскаленным углем. Создавая крайне стойкое 
соединение с гемоглобином под названием карбоксигемоглобин, угарный газ препятствует обмену 
кислорода с тканями, что приводит к нарушению обмена в организме вплоть до летального исхода [1]. 
Интоксикации угарным газом занимают третье место в структуре насильственной смерти во всем мире, при 
этом больше половины случаев приходится носят бытовой характер [2]. Массовые отравления с большим 
количеством пострадавших ежегодно происходят в России и странах ближнего зарубежья, что 
свидетельствует об актуальности данной проблемы и необходимости детального ее изучения [3]. В 
современных условиях при пожарах, помимо угарного газа, образуется много других токсичных веществ, 
поступающих в организм ингаляционным путем, способствующих тому, что смерть наступает при более 
низком уровне карбокисгемоглобина в крови. Так, рядом исследователей установлено, что при пожарах 
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зачастую отравляющим фактором служит смесь газов и в 1/3 случаев концентрация карбокисгемоглобина 
у отравившихся была меньше 50%, вплоть до 23-25% [4, 5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить данные годовых отчетов ГБУЗ «Бюро СМЭ», регистрационного журнала 
судебно-химического отделения ГБУЗ «Бюро СМЭ», проанализировать динамику смертельных отравлений 
угарным газом за пятилетний период, исследовать обстоятельства, распределение пострадавших по полу, 
возрасту и месту жительства. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный сравнительный анализ годовых отчетов ГБУЗ «Бюро 
СМЭ» в период с 2018 по 2022 годы, изучены данные регистрационного журнала судебно-химического 
отделения ГБУЗ «Бюро СМЭ» за 2022 год. Для обработки отобраны все случаи, когда в организме 
скончавшихся людей на территории Краснодарского края при исследовании был обнаружен 
карбоксигемоглобин. Всего выявлено 203 случая. Информацию обрабатывали при помощи программы 
Microsoft Excel 2019. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным годовых отчетов ГБУЗ «Бюро СМЭ» в период с 2018 по 2022 годы 
судебно-медицинскими экспертами было проведено 132150 экспертиз и исследований трупов. 
Насильственная смерть составила 24130 случаев (18,3%), среди которой смерть от отравлений установлена 
у 3765 погибших (15,6%). В общей структуре насильственной смерти отравления занимали третье место 
после механической травмы (48,1%) и механической асфиксии (29%). Смерть от отравлений угарным газом 
диагностировалась в 965 случаев, что составило 25,6% от всех отравлений, занимая второе место после 
отравлений этиловым спиртом - 1518 случаев и 40,3% соответственно. В динамике смертельные 
отравления монооксидом углерода за пятилетний период выглядели следующим образом: в 2018 году -  
209; в 2019 - 200; в 2020 - 184; в 2021 - 169; в 2022 - 203. Как видно, в последний год произошел резкий 
скачок отравлений, которому предшествовало ежегодное снижение количества отравившихся. При 
анализе 203 случаев отравлений в 2022 году выявлено: лица мужского пола составили 76%, женского – 
24%. 44% имели возраст старше 55 лет, каждый пятый (22%) не достиг 18 лет, 18% были в возрасте 18 - 44 
лет, 16% - от 45 до 54 лет. В холодные месяцы применяются различные средства для обогрева помещений, 
в том числе печей, которые могут служить как причиной пожара, так и источником угарного газа при 
недостаточной вытяжке. Больше всего смертей было зафиксировано в зимний период - 42%, а также 
осенью (28%) и весной (23%), в основном в холодные месяцы; летом отравления угарным газом 
встретились лишь в 7% случаев. При обнаружении тел в очагах пожара средняя концентрация 
карбоксигемоглобина составляла 51%; при обнаружении в закрытых пространствах - свыше 60%. Наиболее 
часто отравления угарным газом происходили в г. Краснодаре - 29 случаев, в г. Новороссийске и 
Кавказском районе по 12 случаев; в г. Геленджике и г. Армавире по 10 случаев.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, анализ показал, что отравления угарным газом стабильно занимают второе место 
в структуре смертельных интоксикаций с наметившейся тенденцией к увеличению. Лица мужского пола 
погибают в 4 раза чаще лиц женского пола. Группами риска по отравлению являются возрастные 
категории до 18 и после 55 лет. Наибольшее число отравлений угарным газом наблюдается в зимние 
месяцы. Содержание карбоксигемоглобина в крови погибших в большинстве случаев ниже летальных 
показателей. Результаты полученных исследований могут быть использованы при разработки 
профилактических мер в медицинской и социальной практиках для снижения и предотвращения 
отравлений угарным газом. 
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Аннотация 
Изучены данные годовых отчетов ГБУЗ «Бюро СМЭ», регистрационного журнала судебно-химического 
отделения ГБУЗ «Бюро СМЭ», прослежена динамика смертельных отравлений наркотическими средствами 
и психотропными препаратами, частота их обнаружения в биологическом материале у трупов лиц, 
скончавшихся на территории Краснодарского края в 2022 году. Выявлено, что в последние три года 
значительно возросло количество смертельных отравлений наркотическими средствами, среди которых 
превалируют опиаты. В 2022 году наркотические и/или психотропные препараты были обнаружены в 
организме 426 скончавшихся, из которых у 44% подтвержден диагноз смертельного отравления. 
Полученные результаты могут быть использованы для оценки уровня потребления наркотических средств 
и психотропных препаратов среди населения с целью разработки мероприятий  по снижению их 
употребления. 
 
Ключевые слова: психотропные и наркотические средства, смертельные отравления 
 
ВВЕДЕНИЕ. Согласно опубликованным материалам Государственного антинаркотического комитета, 
доступность наркотиков в мире существенно выросла в 2021 году [1]. По данным Росстата, смертность от 
употребления наркотиков в 2021 году по сравнению с 2020 годом выросла на 37% [2]. Увеличение 
количества смертей от отравлений наркотическими и психотропными препаратами фиксируется во многих 
странах мира. Так, Центр по контролю и профилактике заболеваний США зафиксировал увеличение 
подобных отравлений на 15% [3]. На основании научной концепции, наркотические средства принято 
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делить на вещества естественного (морфин), полусинтетического (героин) или синтетического (амфетамин) 
происхождения [4]. На сегодняшний день наиболее известна классификация психотропных веществ по J. 
Delay, P. Deniker. Она состоит из  3-х классов: психолептики (нейролептики, транквилизаторы), 
психоаналептики (антидепрессанты, психостимуляторы, ноотропы) и психодизлептики (оказывают 
психоделический эффект). В данной работе были проанализированы вещества, попадающие под  
Постановление Правительства РФ от 30 июня 1998 г. №681 "Об утверждении перечня наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации" (с 
изменениями и дополнениями на 15 июня 2022г). Отдельно обращено внимание на комбинации 
наркотических средств и психотропных веществ, а также случаи обнаружения габапентина.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить данные годовых отчетов ГБУЗ «Бюро СМЭ» за пятилетний период в 
отношении смертельных отравлений наркотическими и психотропными препаратами, а также 
регистрационного журнала судебно-химического отделения ГБУЗ «Бюро СМЭ» за 2022 год. 
Проанализировать частоту встречаемости в биологическом материале у трупов лиц, скончавшихся на 
территории Краснодарского края в 2022 году наркотических средств, психотропных веществ и их 
комбинаций с учетом пола, возраста, обстоятельств дела и др. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами для изучения являлись годовые отчеты ГБУЗ «Бюро СМЭ» в период с 
2018 по 2022 годы, данные регистрационного журнала судебно-химического отделения ГБУЗ «Бюро СМЭ» 
за 2022 год. Информацию обрабатывали при помощи программы Microsoft Excel 2019. В работе были 
использованы ретроспективный  сравнительный и аналитический методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из данных годовых отчетов ГБУЗ «Бюро СМЭ»  за исследуемый период 
следует, что количество смертельных отравлений наркотическими веществами увеличилась более чем в 2 
раза (от 86 случаев в 2018 г. до 184 в 2022 г.). Значительный рост количества отравившихся наблюдался в 
период между 2020 и 2021 годами  – с 114 и до 162 случаев. Наиболее часто отравления происходило от 
приёма опиатов, в 2022 году от их употребления скончалось 177 человек, что явилось наибольшим 
показателем за последние 5 лет. Отравления прочими наркотическими веществами встречались гораздо 
реже и к 2022 году их число снизилось в 6 раз (2018 г. - 41, 2022 г. - 6 случаев). В исследуемый период 
отравления психотропными веществами имели колебания: в сравнении с 2018 годом в 2019 году 
отмечалось уменьшение количества отравлений на 26,6%, а в 2020 году увеличение на 13,3%.  В 2021 году 
вновь отмечен спад количества отравившихся на 64,7%. В 2022 году выявлен единичный случай 
употребления производного фенотиазина (пик его употребления пришелся на 2018). Большинство умерших 
от производных бензодиазепина было обнаружено в 2020 году – 10, в 2022 году данный показатель не 
встречался. Согласно данным регистрационного журнала судебно-химического отделения ГБУЗ «Бюро 
СМЭ», в 2022 году наркотические и/или психотропные препараты были обнаружены в организме 426 
скончавшихся (исследуемая группа), из них диагноз смертельного отравления наркотическими средствами 
и/или психотропными веществами судебно-медицинским экспертом был установлен в 185 случаев, что 
составило 44%. Остальные (56%) находившиеся под действием психоактивных веществ скончались от 
других причин. Так, отмечено, что 5,2% из них являлись участниками ДТП, 2,6% - падение с высоты, 2,3% - 
повешение, а 1%  - получили травмы несовместимые с жизнью при не выясненных обстоятельствах. 
Распределение скончавшихся в исследуемой группе по полу выглядело следующим образом: 90% 
составляли лица мужского пола, 10% - женского; возрастная группа 3-10 лет – 4 случая, 11-15 лет – 6, 16-
22 лет – 38, 23-35 лет – 142, 36-60 лет – 188, 61-80 лет – 16, 81+ лет – 4 наблюдения. В организме 426 
скончавшихся наркотические вещества выявлялись в 39,1%, психотропные – 18,7%, их комбинации – 39,8%. 
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Отдельное внимание обращает на себя факт частого обнаружения в организме исследуемой группы 
скончавшихся противосудорожного препарата «Габапентин» (2,3% в самостоятельном виде, 17,4% в 
комбинации с психоактивными веществами), употребление которого в повышенных дозировках вызывает 
эйфоризацию, аддикцию и абстинетный синдром. Следует отметить, что «Габапентин» определялся только 
в организме мужчин, также в организме мужчин выявлялись наркотические средства – 95,8%, 
психотропные вещества – 81,3%, комбинации – 87,1%, в организме женщин  чаще других определялись 
психотропные вещества - 18,7%, комбинации - 12,9%, наркотические средства - 4,2%).В исследуемой 
группе жителями городов являлись 92,5%, сельской местности  – 7,5%, при этом лидирующими были 
Северский (31,5%) и Динской (15,6%) районы.  
ВЫВОДЫ. В последние три года значительно возросло количество смертельных отравлений 
наркотическими средствами, среди которых превалируют опиаты. В 2022 году наркотические и/или 
психотропные препараты были обнаружены в организме 426 скончавшихся, из которых у 44% 
подтвержден диагноз смертельного отравления. В исследуемой группе 90% составляли лица мужского 
пола, 10% - женского. Наибольшее число случаев по возрастной группе: 36-60 лет – 188. Зафиксированы 
случаи обнаружения противосудорожного препарата «Габапентин» в организмах мужчин. 
 
Список литературы 
1. Анализ данных Росстата - https://www.rbc.ru/society/09/07/2022/62c82a4e9a7947459362d0d5  (дата обращения: 
01.03.2023) 
2. Данные Центра по контролю и профилактике заболеваний США (CDC) - https://www.cdc.gov/media/releases/2020/p1218-
overdose-deaths-covid-19.html (дата обращения: 27.02.2023) 
3. Доклад о наркоситуации в РФ в 2021году. Государственный антинаркотической комитет. Москва 2022 год. 
4. Чеховская М. В. Нейрофармакология: систематика психотропных средств, основные клинические и побочные эффекты: 
Учеб. пособие. – Владивосток: Мор. гос. ун-т, 2007. – 25 с. 
 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

28. ТЕРАПИИ 1 

СЕКЦИЯ ТЕРАПИИ 1 
УДК: 616.127-005.8:577.115 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛИПИДСНИЖАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ 

МИОКАРДА 
А.О. Авдиенко, Е.А. Бабинова 

 
e-mail: nastybonka2001@mail.ru, babinovakatya@gmail.com 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: А.Ю. Бледнова, доц. кафедры факультетской терапии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
к.м.н. 
 
Аннотация 
В статье представлена выборка из 302 пациентов, территориально относящихся к ГБУЗ «Городская 
поликлиника №10 г. Краснодара» Министерства здравоохранения Краснодарского края, которым был 
поставлен диагноз ИБС в 2021-2022г. Уровень липидограммы у пациентов изначально достигал как 
нормальных значений, так и повышенных. Был проведен анализ динамики изменения показателей 
липидного спектра, а также достижения целевого уровня холестерина (ХС), липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП), липопротеины высокой плотности (ЛПВП) и триглицеридов (ТГ), после назначенной 
терапии статинами. Полученные данные были представлены и раскрыты в статье. 
 
Ключевые слова: статины, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, стенокардия, липидный 
спектр 
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезни сердечно-сосудистой системы в структуре заболеваемости и смертности занимают 
первое место как в России, так и во всем мире. Среди причин смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает лидирующую позицию [1]. ИБС - это поражение миокарда, 
вызванное нарушением кровотока по коронарным артериям, главной причиной которого является 
атеросклероз. В основе атеросклеротического поражения лежит изменение интимы артерий, включающая 
накопления липидов, сложных углеводов, фиброзной ткани и компонентов крови [1]. Именно поэтому 
пациентам, страдающим ИБС, необходимо регулярно исследовать липидный профиль и принимать 
соответствующие препараты для коррекции дислипидемии. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность липидснижающей терапии, у пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами были проанализированы амбулаторные карты 302 пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда, территориально относящихся к ГБУЗ «Городская поликлиника №10 г. Краснодара» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края. Источником информации послужила: оперативная 
документация поликлиники – индивидуальные карты амбулаторного больного (форма №025/у), а также 
электронные ресурсы – АС (автоматизированная система) Поликлиника (АРМ (автоматизированное рабочее 
место) Врача, АРМ Диспансерное наблюдение). Перед исследованием пациенты давали добровольное 
информированное согласие на обработку персональных данных.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В работе было изучено 302 карты амбулаторных больных, перенесших 
инфаркт и наблюдающихся у терапевта. Получена следующая половая структура: 59,6% мужчины, 40,4% 
женщины. Доля людей 18-55 лет составила- 9%, 56-75 лет – 52%, 76-90 лет – 37,7%, старше 90 лет – 1,3%. 
В обследуемой группе доля людей моложе 75 лет больше, что соответствует литературным данным 
распространенности ИБС [2]. Все исследуемые пациенты перенесли инфаркт миокарда, из них в 2022 году 
– 14,9%, в 2021 -11,26%, в 2020 – 16,9%, остальные пациенты – ранее 2020 года. Также 24% от общего числа 
пациентов страдали стенокардией, из сопутствующих заболеваний мы выделили артериальную 
гипертензию, ее доля составила 87%. Чрескожное коронарное вмешательство было проведено в 74,4% 
случаях, у остальных консервативное лечение. Медикаментозная терапия: антиагреганты была назначены 
в 100% случаях, при этом двойная терапия антиагрегантами составила 89,8%, а статинами в 88,7%, частота 
назначаемых препаратов следующая: розувостатин - 35,8%, аторвастатин -48,3%, симвастатин - 4,6%. В 
анализируемой группе терапевтами поликлиники назначались следующие статины: симвастатин, 
аторвастатин и розувостатин (аторис, вазатор, кардиолип). Согласно литературным данным на данный 
момент розувостатин является одним из наиболее эффективных препаратов, однако препарат новый, 
стоимость его выше, ввиду этого в нашем исследовании аторвастатин в процентном соотношении 
назначался чаще [3,4]. Статины были подобраны индивидуально и назначались в следующих дозах: 10,20 
и 40 мг, в зависимости от исходного уровня показателей липидограммы. Помимо статинов для 
нормализации уровня липидограммы врачи также назначали эзетимиб и фибраты. Эзетимиб - это 
гиполипидемическое средство, селективно блокирующее абсорбцию холестерина и некоторых 
растительных стиролов в кишечнике. Данный препарат назначался в комбинации со статинами 2 
пациентам из исследуемой группы. Фибраты - это группа препаратов, стимулирующие активность 
липопротеидлипазы, увеличивающие окисление жирных кислот в печени и мышцах и уменьшающие 
уровень ХС, ТГ, ЛПНП.  Фенофибрат назначался 4 пациентам, страдающим сахарным диабетом, в 
комбинации со статинами. Отдельно были рассмотрены пациенты, страдающие сахарным диабетом, их 
число составило 11 человек. Сахарный диабет является важным фактором риска развития атеросклероза и 
в 2 раза увеличивает вероятность развития ИБС. В плане липидснижающей терапии пациентам, 
страдающим сахарным диабетом второго типа эффективнее всего применять именно розувостатин [4]. В 
ходе данной работы, были изучены лабораторные данные пациентов до случая инфаркта миокарда, до 
назначения терапии статинами, а также через год после лечения. Были получены следующие данные: у 
64,6% пациентов наблюдалась положительная динамика, то есть показатели холестерина, ТГ и ЛПНП 
постепенно снижались, а ЛПВП увеличивались. Доля пациентов с отсутствием эффекта составила 22,5%. 
Это может говорить о том, что терапия этим пациентам была подобрана не в должном объеме или без учета 
сопутствующих заболеваний. Также не мало важным является приверженность самих пациентов к 
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терапии. При нерегулярном приеме лекарств или без соблюдения диеты терапия будет не эффективна. У 
12,9% пациентов  мы не смогли отследить динамику изменения липидного спектра, так как они не сдавали 
анализы либо до, либо после назначенной терапии. Отдельно стоит сказать о достижении целевого уровня 
показателей ХС, ТГ, ЛПНП, ЛПВП. Целевой уровень – это достижение безопасных для человека числовых 
значений показателей, которые будут снижать риск развития атеросклероза, а в последующем и ИБС. 
Пациенты, перенесшие инфаркт миокарда относятся к категории очень высокого риска, ввиду этого 
показатели ХС, ЛПНП и ТГ должны быть меньше 1,4 ммоль/л, а ЛПВП у женщин больше 1,2 ммоль/л, а у 
мужчин больше 1 ммоль/л. В данном исследовании пациентами достигнуты целевые уровни показателей в 
следующем процентном соотношении: 51,2% - ЛПВП, 41,2% - ТГ, 5,2% - ЛПНП. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, назначение липидснижающей терапии с использованием современных статинов в 
стандартных дозах у пациентов, перенесших ИМ, в большинстве случаев способствовало достижению 
положительной динамики показателей липидного профиля. Вместе с тем, целевого уровня показателей 
липидограммы достигли далеко не все пациенты, а значит они требуют более детального обследования, 
наблюдения у липидолога и решения вопроса о необходимости назначения комбинированной терапии с 
использованием фибратов, эзетимиба или ингибиторов PCSK9. 
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Аннотация 
В данной статье рассмотрены возможности реабилирации лиц, перенесших коронавирусную инфекцию и 
находящихся в стадии реконвалесценции. Оценка влияния физических нагрузок производится 
посредством наблюдения за показателями дыхательных проб Штанге и Генчи. 
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ВВЕДЕНИЕ. COVID-19- острая респираторная вирусная инфекция. В следствие взаимодействия SARS-CoV-2 
с эпителиальными и моноцитарными клетками легочной ткани, образуется благоприятная среда для 
миграции иммунных клеток и их накопления, что в результате повреждает легочную ткань. 
Морфологически этот процесс проявляется отеком альвеол, повышением количества интерстициальных и 
альвеолярных макрофагов, а также выделением бронхомоторного фибрина [3]. Наряду с теорией о 
развитии первичного повреждения альвеол, который вызван действием вируса, а также гиперпродукцией 
иммунного ответа, выделают концепцию вторичного легочного повреждения, которая возникает 
вследствие нарушения микроциркуляции, а также дисфункции сосудистого эндотелия. При этом наиболее 
значимыми стимулами, вызывающими эндотелиальную дисфункцию, стоит считать: гипоксию, свободные 
активные формы кислорода, воспалительные цитокины, ацидоз, иммунные комплексы, тромбин, 
замедление кровотока, турбулентные потоки крови, увеличение вязкости крови, адреналин и 
норадреналин, гистамин, эндотоксины [3]. Клинически данные патологические реакции проявляются: 
лихорадка, слабость, потеря аппетита, одышка, сухой кашель. Тяжесть заболевания во многом 
определяется наличием одышки, то есть нарастанием гипоскии вследствие поражения легочной ткани. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние реабилитационной физической нагрузки на дыхательную систему 
в постковидном периоде. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В наблюдательном исследовании принимали участие сорок два студента 
Кубанского государственного медицинского университета, перенёсших коронавирусную инфекцию в 
легкой и средней степени тяжести и находящихся в стадии реконвалесценции. Возраст участников 
составил 20-25 лет. Участники были распределены на три группы. Группа «1» занималась скандинавской 
ходьбой, группа «2» занималась дыхательной гимнастикой [2], группа «3» контрольная. Группа «1» и «2»  
выполняли реабилитационные упражнения трижды в неделю на протяжении трёх месяцев (всего 20 
тренировочных дней). Для оценки состояния дыхательной системы перед началом тренировочного цикла, 
а также в конце исследования были произведены диагностические пробы Штанге и Генчи [1].Данные 
пробы являются моделью физиологической гипоксии, которые при простоте выполнения позволяют за 
короткий промежуток времени значительно нагружать кардиореспираторную систему и достоверно 
оценивать динамику функционального состояния, а также устойчивость к гиперкапнии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования были получены данные: у 13 из 42 студентов (30%) 
наблюдалось отклонение ниже нормального значения показателей пробы Штанге. Относительно 
показателя Генчи: у 9 из 42 (21%) наблюдались показатели ниже нормы. Это свидетельствует о поражении 
дыхательной системы вследствие перенесённой инфекции, вследствие снижения резистентности к 
гипоксии. После тренировочного цикла (20 занятий) был произведён контрольный скрининг 
диагностических дыхательных проб Штанге и Генчи. В группе «1» среднее значение по показателю Штанге 
увеличилось на 26,1 относительно первого скрининга, в группе «2» на 9,6, в группе «3» на 3,6. 
Относительно дыхательной пробы Генчи: в группе «1» среднее значение увеличилось на 12,0 относительно 
первого скрининга, в группе «2» на 6,1, в группе «3» на 3,9. 
ВЫВОДЫ. Проведя исследование, можно заключить: коронавирусная инфекция пагубно влияет на 
дыхательную систему, что при обследовании проявляется снижением показателей проб Штанге и Генчи 
ниже нормальных значений. Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что 
скандинавская ходьба в качестве реабилитационной физической нагрузки оказывает наилучшее влияние 
на дыхательную систему. Способствует улучшению показателей дыхательных проб, превосходя по 
результату группу, которая занималась дыхательной гимнастикой. Являясь аэробным типом физической 
нагрузки, скандинавская ходьба увеличивает сопротивляемость организма к гипоксии, способствуя 
адаптации после перенесенной коронавирусной инфекции. Стоит отметить, дыхательная гимнастика 
также способствует улучшению показателей дыхательных проб Штанге и Генчи, однако результаты на 
порядок ниже в сравнении с занятиями скандинавской ходьбой. 
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Аннотация 
Суставной синдром является основным проявлением болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани; в связи со своим мезенхимальным происхождением, может проявить себя в 
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данной статье исследована зависимость факторов риска и проявления предпосылок суставного синдрома 
у студентов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Суставной синдром - клинический симптомокомплекс, который проявляется болями в суставах, 
утренней скованностью, дефигурацией и деформацией суставов, ограничением их подвижности, 
патологическими изменениями тканей, окружающих сустав. [1] 
Основными симптомами, включенными в суставной синдром и используемые в качестве 
дифференциальной диагностике, являются [3]: 
• боль в области сустава; 
• припухлость в области сустава (суставов); 
• деформация сустава (суставов); 
• ограничение подвижности сустава (суставов); 
• повышение температуры кожи над пораженным суставом; 
• утренняя скованность в суставе. 
На боли в суставах в течение жизни жалуются 39,5% населения, а припухание суставов отмечает в 
среднем каждый четвертый (26%) взрослый житель России (старше 18 лет). Из них с течением времени 
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артралгия проходит только у 8%, артриты – у 7%, а у остальных она появилась и сохраняется в течение 
последнего года или существуют дольше. [2] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать и дать субъективную оценку зависимости между предпосылками 
развития суставного синдрома у студентов, их уровнем физической активности и ИМТ 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анкетирование студентов университетов Краснодарского края посредством Google 
Forms, направленное на диагностику симптомов суставного синдрома, ежедневной активности и ИМТ.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования было опрошено 210 студентов Краснодарского края: 
50% опрошенных являются студентами Кубанского государственного медицинского университета. 
Средний возраст опрошенных составил 20 лет, среди них: 84,8% респондентов женского пола, 15,2% 
респондентов мужского пола. Данный показатель является недостаточно информативным. Наиболее 
полноценным для оценки предпосылок развития суставного синдрома у студентов являются уровень 
физической активности и ИМТ. 
Средний индекс массы тела (ИМТ) среди респондентов составил 21,05 кг/м2. По результатам 
анкетирования были выделены следующие группы: 
• Недостаточный ИМТ (менее 18,5 кг/м2) – 24,7%  
• Нормальный ИМТ (18,5 – 24,9 кг/м2) – 63,3% 
• Избыточная масса тела (предожирение) (25,0 – 29,9 кг/м2) – 12,0% 
Участника опроса было предложено ответить на вопрос о количестве дней в неделю, когда они активно 
проводят свой время (подъем и спуск по лестнице, ходьба по улице, работа по дому, занятия спортом). 
Респонденты отмечают следующий уровень физической активности: 
• Меньше 2 дней в неделю – 31,4%, среди которых 24,2% имеют недостаточный ИМТ, 60,6% - нормальный 
ИМТ, 15,2% - избыточную массу тела 
• 2 – 3 раза в неделю – 26,7%, среди которых 17,9% имеют недостаточный ИМТ, 67,9% - нормальный ИМТ, 
14,2% - избыточную массу тела 
• 4 – 5 раз в неделю – 10,5%, среди которых 9,1% имеют недостаточный ИМТ, 63,6% - нормальный ИМТ, 
27,3% - избыточную массу тела 
• Каждый день - 31,4%, среди которых 30,3% имеют недостаточный ИМТ, 63,7% - нормальный ИМТ, 6,0% - 
избыточную массу тела 
При этом проявление суставного синдрома имеют более половины респондентов: 
• Отмечают боль - 35,2% 
• Отмечают скованность суставов - 21,9% 
• Отмечают хруст в суставах, приносящий боль - 8,6% 
• Отмечают припухлость в области суставов - 4,8% 
• Отмечают покраснение в области суставов - 2,0% 
Среди опрошенных, подтверждающих наличие симптомов суставного синдрома около 17,1% отметили, что 
симптомы сказываются на профессиональной (учебной) деятельности, а 5,7% отметили, что данный 
симптомы мешают самообслуживанию. Начало появление описанных симптомов около половины 
респондентов связывают с травмой, пятая часть с перенесенными инфекционными заболеваниями и 
постоянными физическими нагрузками, остальные считают, что симптомы появились без видимых причин. 
ВЫВОДЫ. Опираясь на результаты исследования удалось выявить следующие закономерности: у трети 
опрошенных с недостаточным ИМТ, трети с нормальным ИМТ и четверти с предожирением независимо от 
степени активности имеются жалобы больше года на боль ноющего характера, которая проходит после 
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применения НПВС; остальная часть не имеет жалоб; при этом более чем у 50% респондентов уровень 
активности достигает 2-3 раз в неделю. Респонденты с суставным синдромом в суставах крайне 
нуждаются в дополнительном объективном обследовании узким специалистом, например, ревматологом с 
целью диагностики заболевания, на фоне которого произошло развитие суставного синдрома. Данный 
опросник не может использоваться с целью диагностики заболевания. Его основная задача – выявление 
данных пациентов. 
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Научно-исследовательская работа посвящена изучению влияния дефицита массы тела и других факторов 
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ВВЕДЕНИЕ. Остеопороз (ОП) – метаболическое заболевание скелета, характеризующееся снижением 
костной массы, нарушением микроархитектоники костной ткани и, как следствие, переломами при 
минимальном преимущественно травматическом воздействии [1]. Течение системных ревматических 
заболеваний зачастую осложняется развитием вторичного остеопороза, помимо этого, доказана 
зависимость его возникновения от эндокринных нарушений в организме, генетической 
предрасположенности, уровня физической активности, возраста и образа жизни пациентов. Такое 
обстоятельство позволяет говорит об остеопорозе как полиэтиологическом заболевании, что значительно 
осложняет диагностику, лечение и профилактику таких состояний [2]. По данным проведенных 
исследований среди населения в возрасте старше 50 лет распространённость остеопороза по данным 
рентгеновской денситометрии поясничного отдела позвоночника и проксимального отдела бедренной 
кости составила 33,8% у женщин, у мужчин – 26,9%. [3]. В ходе дальнейшей работы удалось высказать 
предположение, что остеопорозом в России только на 2018 год страдало 14 млн человек, что составляет 
1/10 населения всей страны, причем остеопения, свидетельствующая в пользу высоких рисков 
возникновения перелома диагностирована еще у 20 млн граждан. Эпидемиологическая картина 
заболеваемости ОП среди населения США и стран Западной Европы остается на том же уровне, что и в 
России. Клиническое течение остеопороза сопровождается развитием так называемых «патологических» 
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переломов, наиболее типичными считаются переломы проксимального отдела бедренной кости, лучевой 
кости и переломы тел позвонков, но также распространены переломы других крупных костей скелета 
(таза, ребер, грудины, голени, плечевой кости и т.д. [4]. Инвалидизация и высокий уровень 
нетрудоспособности пациентов вследствие патологических переломов при ОП определяет острую 
социальная значимость заболевания. С учетом прогнозируемого роста продолжительности жизни в России 
в ближайшие годы будет наблюдаться рост случаев патологических переломов. Так, например, к 2035 году 
у мужчин число случаев перелома проксимального отдела бедренной кости вырастет на 36%, у женщин – 
на 43% [3]. Таким образом, широкая распространенность остеопороза и в то же время сложность 
своевременной диагностики и лечения определяют приоритетность данной проблемы для современного 
здравоохранения. В этой связи актуальным является вопрос о профилактике развития ОП и компенсации 
факторов риска, среди которых особое значение уделяется сниженной массе тела. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является выявление зависимости между дефицитом массы 
тела и развитием остеопоротических изменений скелета. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом послужили данные проведенного исследования, в ходе которого были 
обработаны и проанализированы результаты обследований 211 пациентов с диагнозом гонартроз, 
перенесших эндопротезирование коленного сустава. Сбор данных производился на базе ГБУЗ «НИИ ККБ № 
1 им. профессора С.В.Очаповского, последующее обработка данных осуществлялась с использованием 
программы Microsoft Exсel 2019. В ходе исследования пациенты были разделены на группы в зависимости 
от возраста, пола, степени ожирения, определяемой методом расчета индекса массы тела (ИМТ). Для 
каждой группы по шкале FRAX были рассчитаны риски массивных остеопоротических переломов (FRAX 
Major osteoporotic) и остеопоротического перелома шейки бедра (FRAX Hip fracture). Для удобства 
обработки результатов в вариационном ряду для каждой исследуемой группы была рассчитана медиана, 
на основе которой проводился дальнейший анализ.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В первой группе пациентов, при расчете ИМТ которых было диагностировано 
предожирение, медиана остеопоротического перелома шейки бедра (FRAX Hip fracture) составляет 0,45, а 
медиана рисков массивных остеопоротических переломов (FRAX Major osteoporotic) равна 7,5. В группе с 
ожирением I степени медиана для FRAX Hip fracture и FRAX Major osteoporotic составили 0,45 и 6,7 
соответственно. При анализе результатов у пациентов с ожирением II степени медианой явились 0,3 для 
FRAX Hip fracture и 5,5 для FRAX Major osteoporotic, а для 4 группы с ожирением III степени данные 
составили 0,3 и 5,5 соответственно. Таким образом удается оценить тенденцию к относительному 
снижению показателей риска массивных остеопоротических переломов и остеопоротического перелома 
шейки бедра с увеличением массы тела исследуемых пациентов (график 1). Рассчитан коэффициент 
корреляции для Major osteoporotic: -0,4, корреляционная связь средняя отрицательная. Коэффициент 
корреляции для Hip fracture: -0,5, связь средняя отрицательная. Данный факт позволяет однозначно 
исключить из числа факторов риска развития остеопороза ожирение пациентов, однако следует обратить 
внимание на комплекс метаболических нарушений, возникающих при ожирении, которые, в свою очередь, 
могут в будущем выступать в роли индуцирующих факторов вторичного остеопороза. В силу всего 
вышеизложенного удается подтвердить тот факт, что дефицит массы тела выступает в роли 
провоцирующего фактора развития патологических переломов, что должно учитываться в ходе 
диспансерного наблюдения таких пациентов. На следующем этапе проведенного исследования был 
произведен анализ FRAX у пациентов различных возрастных групп. Среди обследуемых 1 группы, возраст 
которых составил от 50-55 лет медиана FRAX Hip fracture составляет 0,3, а медиана FRAX Major 
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osteoporotic равен 5,95. Медиана FRAX Hip fracture и FRAX Major osteoporotic у пациентов 56-60 лет равен 
0,4 и 6,3. Данные показатели у исследуемых 3 группы (61-65 лет) – 0,5 и 7.3 соответственно, в последней 
группе, в которую вошли 10 пациентов в возрасте от 66 до 77 лет, FRAX Hip fracture составил 0,8, а средний 
FRAX Major osteoporotic 7,83 (график 2). Рассчитан коэффициент корреляции для Major osteoporotic: 0,5, 
корреляционная связь средняя положительная. Коэффициент корреляции для Hip fracture: 0,5, связь 
средняя положительная. На основании данных результатов удалось сделать вывод, что с увеличением 
возраста индекс FRAX растет, что дает возможность говорить о возрасте как о прямом факторе риска 
развития остеопороза. Такая ситуация предполагает разработку необходимых мер по своевременной 
диагностике, а также профилактике патологии, причем возрастные группы пациентов в этом направлении 
заслуживают особого, приоритетного внимания специалистов. В профилактической работе остеопороза 
велика роль просветительских бесед с пациентами, включающих разъяснение необходимости 
своевременного обращения к врачам. 
ВЫВОДЫ. В результате исследования было подтверждено, что возраст и низкая масса тела являются 
главными факторами риска остеопороза. Люди в этих группах имеют большой риск переломов и должны 
рассматриваться как потенциальная группа риска для развития ОП. Поскольку распространенность 
остеопороза остается высокой, необходимо уделить особое внимание профилактике преморбидных 
состояний, ранней диагностике и компенсации метаболических нарушений, которые могут способствовать 
развитию болезни. 
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Аннотация 
В виду резкого увеличения заболеваемости эхинококкозом в Астраханской области, данная статья имеет 
актуальность в настоящее время. Диагностика эхинококкоза имеет первостепенное значение, помогает 
обнаружить заболевание на начальной стадии. С целью обнаружения возбудителя применяются 
комплексные методы диагностики - ИФА, КТ, УЗИ. Трудность диагностики заключается в появлении 
полиморфных, осложнённых форм, а также редкой локализации кист. В данной статье описан 
клинический случай больного эхинококкозом. В приведенном примере описана  достаточно быстрая 
диагностика, правильная тактика ведения пациента. Приводятся данные обследования и 
диагностического поиска. Статья достаточно полно описывает клиническую картину и историю 
заболевания. Раскрыты актуальность темы и цель исследования. В выводах изложены проблемы 
диагностики эхинококкоза и пути решения данной проблемы. 
 
Ключевые слова: эхинококкоз, эхинококкоз сердца, клинический случай 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эхинококкоз - тяжёлое паразитарное заболевание, приносящее огромный ущерб здоровью 
людей и домашних животных.  В последние годы  в Астраханской области отмечается резкое увеличение 
заболеваемости эхинококкозом, диагностируются полиморфные, осложненные формы, а также редкие 
локализации кист. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описать клинические и диагностические особенности проявления эхинококкоза 
сердца на примере клинического случая. 
МЕТОДЫ. История заболевания пациента У, 22 года. Был проведён анализ клинических проявлений, 
диагностических исследований, данных оперативного лечения и послеоперационного периода. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент У. 22 года. Отмечал резкое ухудшение в состоянии здоровья 31.08, 
когда на фоне полного благополучия появились раздирающие боли за грудиной, обильный холодный пот, 
слабость. С предварительным диагнозом  «ОКС» был экстренно госпитализирован  в стационар по месту 
жительства. Зафиксировано АД 50\20мм.рт. ст., осмотрен терапевтом, выставлен диагноз "межреберная 
невралгия?", пациент отпущен домой. В течение последующих 4 дней пациент отмечал нарастание 
одышки, боль в животе. Обратился в поликлинику по месту жительства 05.09, проведена КТ брюшной 
полости, выявлено «многокамерное образование печени??? с прорастанием в полость средостения», при 
ЭХО-КС заподозрен эхинококкоз сердца. В течение двух суток состояние с отрицательной динамикой -  
нарастание одышки до удушья, появление асцита, отеков. 6.09 неоднократные вызовы скорой помощи, 
рекомендовано лечение у гастроэнтеролога, консультация врача ФЦССХ. Самостоятельно 07.09 обратился 
в поликлинику ФЦССХ года с жалобами на боли в грудной клетке, в верхних отделах живота, одышку при 
минимальной физической нагрузке. Проведено дообследование. По данным ЭХО-КГ – «ФВ-77%, в полости 
ЛЖ многокамерное образование, крепящееся и плотно связанное, вероятно инфильтрирующее боковую 
стенку ЛЖ, размером 6,45x4,1 см.,площадью 37 кв. см. Гидроперикард. Гидроторакс. Жидкость в малом 
тазу».  
Проведено обследование пациента. ОАК: лейкоциты-12,27 10^9/л (4-9); гемоглобин- 136 г/л (135-160); 
эритроциты- 4,63 10^12/л (4,0-5,0); тромбоциты- 284 10^9/л ; абс. сод. нейтрофилов- 8,05 10^9/л (1,56-6,13); 
эозинофилы- 14,8 % (0,5-5); СОЭ- 7 мм/час (1-10).  
По данным биохимического анализа крови: АЛТ-67,2 ед/л ( до 46); АСТ- 38,6 ед/л (до 38); креатинин- 128 
мкмоль/л (61-115); билирубин прямой- 6,9 мкмоль/л (0-3,4) ; глюкоза- 6,42 ммоль/л (3,88-5,83); С-
реактивный белок- 25,77 мг/л (до 0,5). Pro BNP- 509, 2 пг/мл (0-125).По данным ОАМ - протеинурия (0,108 
г/л) 
Проведена КТ брюшной полости- диагностированы  увеличенная печень, признаки асцита, холецистит. По 
данным  КТ грудной клетки - КТ-0, в полости ЛЖ многокамерное кистозное образование, в плевральной 
полости небольшое количество жидкости. ЭКГ - признаки систолической перегрузки ЛЖ. Для исключения 
паразитарного поражения головного мозга проведена КТ. Эхинококка ЦНС не выявлено.  
На основании анамнеза, данных клинического обследования выставлен предварительный диагноз. 
Основное заболевание: Образование левого желудочка (эхинококковая киста) с прорывом в полость 
перикарда. Осложнения: Циркулярный выпот в перикард. Двусторонний гидроторакс. Асцит. ХСН 2 Б ст. ФК 
3, преимущественно правожелудочкового типа, декомпенсация. 
Пациенту проведена терапия ХСН (с 07.09.-12.09.) с хорошим клиническим эффектом-значительно 
повысилась толерантность к физической нагрузке, регрессировал отечный синдром. Рекомендовано 
оперативное лечение (удаление образования из левого желудочка) в ближайшие сроки.  
Проведена операция: Удаление эхинококковой кисты сердца от 12.09. Интраоперационно диагностирован 
прорыв эхинококковой кисты в полость перикарда. Эхинококковая киста со множеством дочерних кист от 
3 мм до 2 см. Содержимое кисты и фрагменты хитиновой оболочки удалены. Послеоперационный период в 
плановом порядке. По результатам послеоперационного обследования сохранялась эозинофилия (27,8%). 
ЭХО-КГ - в проекции боковой стенки ЛЖ - остаточная полость после эхинококкэктомии, толщиной 3,4 см., 
заполненная желеобразным содержимым, без признаков кровотока внутри.  
Пациент выписан на 8 день. Через 3 месяца по месту жительства проведен контроль ЭХО-КГ: ФВ-61,2%. За 
латеральной стенкой ЛЖ с переходом на область верхушки определяется кистозное образование 
неправильной формы, с ровными контурами- 50,6*29,5 мм. Содержимое кистозного образования 
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гомогенное, анэхогенное (остаточная полость после эхинококкэктомии, в динамике по сравнению с УЗИ от 
10.10.2022-уменьшение размеров полости). Сепарация листков перикарда 3-4 мм.  
В виду того, что эхинококкоз, в том числе изолированное поражение сердца,  является достаточно редкой 
патологией, диагностика данного заболевания может представлять трудности на амбулаторном этапе. Так 
на примере клинического случая, представленного в данной статье, пациенту первоначально были 
выставлены более «привычные» диагнозы - «межрёберная невралгия», «ОКС». Учитывая достаточно 
яркую клиническую картину и стремление пациента к обследованию, в данном случае достаточно быстро 
был выставлен клинический диагноз и проведено лечение. В настоящее время ведётся динамическое 
наблюдение за пациентом.  
ВЫВОДЫ. В данной статье описан клинический случай изолированного поражения эхинококкозом сердца и 
представлены диагностика и тактика лечения пациента. 
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Аннотация 
В настоящее время хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является глобальной проблемой для 
современного здравоохранения. Её эпидемиологические показатели продолжают расти. Данное 
заболевание развивается постепенно, этому способствует влияние эндогенных факторов, состояние 
внешней среды, профессиональные вредности.  
 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), взрослое население,  факторы риска, 
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ВВЕДЕНИЕ. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является  одной из ведущих причин смерти 
во всем мире, представляет значимую медицинскую и социальную проблему, причем в отличие от 
большинства других заболеваний ее эпидемиологические показатели продолжают расти. По  данным  ВОЗ  
ХОБЛ  является  3-й лидирующей причиной смерти в мире, ежегодно от ХОБЛ умирает около 3.3 млн. 
человек, что составляет 6% всех причин смерти [5]. 
Для ХОБЛ характерно постепенное развитие, часто в результате воздействия комбинации факторов риска: 
вдыхание табачного дыма при активном и пассивном курении; профессиональное ингаляционное 
воздействие пыли, дыма или химических веществ; загрязнение воздуха в помещениях: в странах с низким 
и средним уровнем дохода при приготовлении пищи или для отопления часто применяются топливо на 
основе биомассы (древесина, навоз, пожнивные остатки) или уголь, с чем связан высокий уровень 
воздействия дыма в жилых помещениях; особенности первых лет жизни, например нарушения 
внутриутробного развития, недоношенность, а также частые или тяжелые респираторные инфекции в 
детском возрасте, препятствующие полноценному росту и развитию легких; астма в детском возрасте;  
и/или редкое генетическое нарушение – дефицит альфа-1-антитрипсина – может привести к развитию 
ХОБЛ в раннем возрасте [5]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность ХОБЛ среди взрослого населения г. Иркутска и его 
влияние на качество жизни пациентов.  
МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе ОГАУЗ ИГКБ №9 в терапевтическом отделении в период с 
2021–2022 гг.  Учреждение оказывает квалифицированные медицинские услуги в рамках первичной и 
специализированной медико-санитарной помощи.  
Для проведения исследования и установления качества жизни пациентов с ХОБЛ, использовались 
следующие методы: наблюдение, беседа, анкетирование с применением шкалы mMRC и CAT- теста и 
изучение медицинской документации пациентов.  
Проводился анализ медицинских карт (форма N 025/у) с целью извлечения информации о наличии и 
степени тяжести данного заболевания у пациентов, находящихся в стационаре круглосуточного 
пребывания, а также изучение данных спирографии. На диспансерном учёте с диагнозом ХОБЛ состоят 
358 человек, из 57% - мужчины, а 43% - женщины. Возраст пациентов составляет от 34 до 98 лет, 
использовали следующие возрастные группы: средний возраст 34–59 лет, 60 и старше (пожилые). 
Статистическую обработку и анализ полученных данных проводили с использованием программы 
Microsoft Excel 2010.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В течение исследуемого периода лечение в стационаре прошли 13,4% 
пациентов с ХОБЛ из общего числа пациентов. 
При проведении анализа медицинских карт отмечено, что среди больных в возрасте 34-59 лет 
распространенность ХОБЛ составила 21,8%, из них 62% мужчин и 38% женщин. В возрастной группе 60 и 
старше имеют данный диагноз 78,2%, из них 78% мужчин и  22% женщин. 
В связи с имеющимся клиническим диагнозом все пациенты были распределены на 4 группы: 1 группу 
составили 60% пациентов, которым был выставлен диагноз «ХОБЛ неуточненная» (J44.9), 2 группа – это 
32% пациентов с диагнозом «Другая уточненная ХОБЛ» (J44.1), 3 группу составили 4% пациентов с 
диагнозом «ХОБЛ с острой респираторной инфекцией нижних дыхательных путей» (J44.0) и 4 группа – 
«ХОБЛ с обострением неуточненная» (J44.1) – 4%.  
Параметры качества жизни у пациентов с ХОБЛ достоверно ниже по всем шкалам, чем у респондентов без 
этой патологии. С увеличением возраста пациентов ухудшаются показатели качества жизни, в группе 
больных старше 50-ти лет все показатели достоверно ниже, чем у молодых респондентов. По мере 
прогрессирования  заболевания  снижаются все показатели качества жизни пациентов. При увеличении 
стажа и интенсивности курения имеется ухудшение параметров как физического, так и психосоциального 
статусов качества жизни.  Развитие ХОБЛ у женщин снижает параметры  физического статуса, в то время 
как у мужчин страдает психоэмоциональный статус [1,4]. 
По результатам исследования 10% пациентов имеют незначительное влияние ХОБЛ на качество жизни, 35% 
умеренное и 55% имеют значительное влияние на качество жизни. 
Методом индивидуальной беседы выявлено, что 55% респондентов курят. Из них 64% мужчины и 36%  
женщины. Стаж курения у мужчин от 20 до 55 лет, а у женщин от 22 до 32 лет.  
Профессиональные вредности выявлены у 40%  респондентов, при опросе мужчин были выявлены 
профессии: электромонтёр, сварщик и газоэлектросварщик. Известно, что профессиональная вредность 
элёктромонтёра заключается в воздействии  высокой температуры воздуха.  Это нередко вызывает 
серьезные и стойкие изменения в деятельности сердечно-сосудистой системы, наблюдаются изменения 
со стороны дыхания, и многое другое. Профессиональная вредность сварщика связана с воздействием 
дыма и различных газов на организм. Установлена связь между сварочным процессом и возникновением 
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профессиональной астмы и ХОБЛ. У газоэлектросварщика профессиональные вредности идентичны 
профессии сварщика [3]. 
Среди женщин выявлены следующие профессиональные вредности, такие как фармацевтическое и 
гальваническое производство. На фармацевтическом производстве наиболее неблагоприятными являются  
технологические операции, при которых в воздух выделяется лекарственная пыль, являющаяся 
биологически и физиологически активным веществом. Большинство видов лекарственной пыли, являются 
высокодисперсными аэрозолями. Вследствие этого практически все аэрозоли лекарств обладают высокой 
стабильностью в воздухе и способны глубоко проникать в легкие [3]. 
Профессиональные вредности в гальваническом производстве это постоянный контакт с токсичными 
веществами, такие как окислы азота, серной кислоты, трихлорэтилена, а также хромом и медь. 
Средняя степень тяжести течения ХОБЛ отмечается у 20% мужчин и 35% женщин.  Все исследуемые 
пациенты имеют разный стаж заболевания, многие из них курят. У 20% мужчин в возрасте 42–45 лет ХОБЛ 
была выявлена впервые, у других 20% респондентов  (60–75 лет), стаж заболевания составляет от 10 до 15 
лет. Установлено, что 30% мужчин курят.  
У женщины в возрасте от 45 до 68 лет, стаж заболевания варьирует от 4 до 43 лет. У 20% женщин 
выявлена взаимосвязь профессиональной деятельности (гальваник, фармацевт) с развитием хронической 
обструктивной болезни легких. 
Тяжёлая степень течения заболевания наблюдается у 20% женщин в возрасте от 52 до 60 лет, все 
пациентки курят. Стаж их заболевания составляет 5-10 лет. Профессиональные вредности отсутствуют.  
Крайняя степень тяжести течения ХОБЛ отмечается у 35% пациентов, из них 30% мужчин в возрасте от 54–
71 года и 5% у женщин 65 лет. У данной категории стаж заболевания варьирует от 10 до 35 лет, и них 20% 
мужчин курят. У 15% мужчин возможно влияние профессиональных вредностей. Женщины данной группы 
не имеют вредных привычек.  
ВЫВОДЫ. В исследовании основными факторами, влияющими на снижение качества жизни пациента, 
определены: возраст, длительность курения, тяжесть течения и продолжительность заболевания, 
профессиональные вредности, а также пол пациента. 
По данным исследования можно утверждать, что лица пожилого возраста встречаются с данной 
патологией чаще других возрастных групп.  
Проведённое исследование подтверждает, что длительный стаж курения у больных с ХОБЛ  увеличивает 
влияние заболевания на качество жизни. По результатам беседы и проведённого САТ-теста у пациентов с 
ХОБЛ, никогда не куривших, показатели качества жизни лучше, чем у людей, прекративших и 
продолжающих курить. 
В исследовании не удалось выявить, что стаж заболевания влияет на степень тяжести ХОБЛ. Однако, у 
мужчин степень тяжести заболевания несколько выше, чем у женщин.  
По результатам исследования можно утверждать, что лица мужского пола на 13,4% страдают ХОБЛ, чаще 
лица женского пола. 
Хроническая обструктивная болезнь легких оказывает негативное воздействие на качество жизни 
пациентов, в первую очередь на их физический статус. Отмечается закономерная связь между уровнем 
снижения качества жизни и степенью тяжести ХОБЛ [5]. 
Современная комплексная терапия ХОБЛ позволяет реально управлять как клиническими симптомами и 
функциональными показателями дыхательной системы, так и качеством жизни пациентов. Базисная 
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терапия ХОБЛ приводит к уменьшению выраженности бронхиальной обструкции, к улучшению качества 
жизни пациентов, что, прежде всего, проявляется в улучшении общего и физического здоровья [2]. 
Для того чтобы снизить воздействие факторов риска и обезопасить свой организм, необходимо соблюдать 
превентивные меры, направленные на предотвращение развития обострений ХОБЛ или ослабление 
симптомов при вспышках: отказ от курения (пассивное курение в том числе); регулярная вакцинация от 
гриппа; умен6ьшение воздействия факторов, которые провоцируют симптомы ХОБЛ, например, пыльца, 
выхлопные газы, пыль, дым; соблюдение рекомендаций врача по приёму лекарственных препаратов; 
достаточный ночной сон и др. 
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Аннотация 
В последнее время вирусные пневмонии становятся глобальной проблемой общественного 
здравоохранения и каждый раз ставят работников здравоохранения перед новыми сложностями. Наличие 
коморбидных сердечно-сосудистых заболеваний может повышать смертность от вирусных пневмоний 3-5 
раз. Кроме того, вирусные пневмонии могут приводить к возникновению впервые появившихся осложнений 
со стороны сердечно-сосудистой системы. Компьютерная томография (КТ) – золотой стандарт диагностики 
вирусной пневмонии. Определение взаимосвязи степени поражения легких с помощью КТ и риск 
возникновения сердечно-сосудистых осложнений позволит повысить настороженность и их 
своевременную диагностику и лечение. 
 
Ключевые слова: вирусная пневмония, осложнения, коронавирусная инфекция, сердечно-сосудистые 
осложнения 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последнее время вирусные пневмонии, вызванные вирусами гриппа (H1N1, H5N1), новыми 
коронавирусами (nCoV) и респираторно-синцитиальным вирусом становятся глобальной проблемой 
общественного здравоохранения и каждый раз ставят работников здравоохранения перед новыми 
сложностями. Особенно актуален вирус SARS-CoV-2, вызвавший пандемию новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). По данным литературы, общий уровень летальности у пациентов с вирусной 
пневмонией, вызванной SARS-CoV-2 составил 2,3%, однако смертность пациентов с коморбидными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и артериальной гипертензией достигала 10,5% и 6,0% 
соответственно [1, 2]. Возможные сердечно-сосудистые осложнения (ССО) при вирусных пневмониях 
разнообразны и включают в себя: острый коронарный синдром, миокардиты и перикардиты, сердечная 
недостаточность, тромбоэмболия легочной артерии, аритмии. На сегодня КТ является «золотым» 
стандартом диагностики вирусной пневмонии. Определение взаимосвязи степени поражения легких с 
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помощью КТ и риск возникновения ССО позволит повысить настороженность и предупредить риск 
внезапной сердечной смерти среди пациентов с вирусной пневмонией. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить ССО в зависимости от степени поражения легких на примере выборки 
пациентов, госпитализированных с вирусной пневмонией, вызванной вирусом SARS-CoV-2. 
МЕТОДЫ. Был проведен анализ 102 историй болезни пациентов с вирусной пневмонией, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, госпитализированных во временный инфекционный госпиталь г. Казани. Выборка была 
поделена на 2 группы в зависимости от наличия признаков поражения сердечно-сосудистой системы 
(ССС): впервые возникших на фоне инфекции, вызванной SARS-CoV-2 и появившиеся новые ССО на фоне 
уже имеющихся заболеваний ССС. Критерии включения:        повышение тропонина I (>0,03 нг/мл), наличие 
зон гипокинезии и снижения фракции выброса (ФВ), впервые возникшие нарушения ритма, нарушения 
проводимости и реполяризации желудочков. Вторым этапом исследования являлось изучение 
гистологических срезов миокарда у 5 пациентов умерших от диффузного альвеолярного повреждения 
легких (клинически ОРДС), вызванного COVID-19. Анализ статистической значимости проводился с 
помощью точного критерия Фишера, U-критерия Манна – Уитни. Для оценки распределения выборки 
проводился тест Шапиро-Уилка. Критическое значение статистической значимости принималось равным 
0,05 [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Группа с признаками поражения ССС (группа 1) включила в себя 43 пациента 
(43%), из них 28 женщин (65%) и 15 мужчин (35%). Медиана возраста – 61 год. Вторую группу составили 56 
пациентов без признаков поражения ССС, среди них 32 женщины (57%) и 24 мужчины (43%) с медианой 
возраста 61 год. Была сравнена степень поражения легких по данным компьютерной томографии. Медиана 
степени поражения легких в группе 1 – 25 (интерквартильный размах, Interquartilerange, IQR – 15-35), 
группе 2 – 15 (IQR – 10-25), разница между группами статистически значимая (р<0,01). В зависимости от 
степени поражения в группе 1 пациенты распределились следующим образом: КТ 1-2 – 36 пациентов 
(83,7%), КТ 3-4 – 7 пациентов (16,2%). Нами были сравнены уровни тропонина I между пациентами с разной 
степень поражения легких по данным КТ. В подгруппе КТ 1-2 медиана составила 0,06 (IQR – 0,02-0,13), 
медиана в подгруппе со степенью КТ 3-4 – 0,26 (IQR – 0,06-0,36), различия в подгруппах статистически 
значимыми (р<0,05). В подгруппе с КТ 3-4 сниженная ФВ выявлялась у 2 пациентов из 6 пациентов (33,3%), 
которым была проведена ЭхоКГ, в подгруппе с КТ 1-2 – у 3 пациентов из 21(14,2%). Степень поражения 
легких и количество нарушений на ЭКГ имели сильную положительную корреляцию. Не было выявлено 
нарушений на ЭКГ – у 7 пациентов с КТ-1 (37%) и 2 пациентов с КТ-2 (10,5%). Одно изолированное 
нарушение на ЭКГ встречалось у 10 пациентов с КТ-1 (52%) и у 7 пациентов с КТ-2 (37%). Два сочетанных 
нарушения на ЭКГ встречались у 8 пациентов с КТ-2 (42%) и у 4 пациентов с КТ-3 (66%). Три сочетанных 
нарушения на ЭКГ встречались у 2 пациентов с КТ-2 (10,5%), у 2 пациентов с КТ-3 (33%) и у 1 с КТ-4(100%). 
Кроме того, нами дополнительно было обнаружено, что в группе с поражением ССС выше медиана Д-
димера: в группе с поражением ССС – 0,49, в группе без поражения – 0,32, что также может служить 
предиктором ОКС. Второй этап – анализ гистологических срезов, умерших от диффузного альвеолярного 
повреждения легких, вызванного COVID-19. Срезы были окрашены гематоксилином и эозином (H&E). У всех 
умерших больных были найдены признаки воспаления миокарда: наличие лейкоцитарной инфильтрации, 
отек и набухание кардиомиоцитов, участки ткани с признаками некроза и кариолизиса. Также у 2-х 
пациентов были найдены микротромбозы в ветвях коронарных артерий. 
ВЫВОДЫ. Высокий процент поражения легочной ткани является статистически значимым предиктором 
возникновения первичных поражений ССС, а также усугублением уже имеющихся хронических 
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заболеваний ССС. Поражения ССС проявляются чаще всего в виде миокардита, нарушений ритма сердца и 
проводимости в виде преимущественно наджелудочковой и в меньшей степени желудочковой 
экстрасистолии (6 человек, 14%), пароксизма фибрилляции предсердий (4 человека, 9%), изменением 
зубца Т и сегмента ST (11 человек, 25%), зон гипокинезии (2 человека, 4%) и легочной гипертензии (4 
человека, 9%) на Эхо-КГ, наличием лейкоцитарного воспаления, микротромбоза коронарных артерий на 
аутопсии. 
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Аннотация 
В условиях современного ритма жизни человек испытывает большое количество стресса, который в 
будущем может привести к развитию тревоги, а также депрессии. Тревожно-депрессивное состояние 
развившееся у пациентов с гипертонией влияет на течение заболевания, ухудшает прогноз, способствует 
прогрессированию, затрудняет подбор лечения, приводит к жизнеугрожающим осложнениям и 
значительно ухудшает качество жизни пациентов. В феврале 2023 г. были обследованы 35 пациентов в 
возрасте от 19 до 84 лет, они были разделены на 3 группы в зависимости от стадии гипертонической 
болезни. Результаты исследования продемонстрировали, что самая высокая частота тревожно-
депрессивных симптомов у больных с III стадией гипертонической болезни. Большинство участников имеет 
тревожность (65,7%), депрессию – 54,3%. 
 
Ключевые слова: тревога, депрессия, гипертоническая болезнь 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия наблюдается непрерывный и значительный рост количества 
пациентов, страдающих гипертонической болезнью. В условиях современного ритма жизни человек 
испытывает большое количество стресса, который в будущем может привести к развитию тревоги, а также 
депрессии. По данным различных исследований распространенность депрессии среди пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) высока. Тревожно-депрессивное состояние развившееся у 
пациентов с гипертонией влияет на течение заболевания, ухудшает прогноз, способствует 
прогрессированию, затрудняет подбор лечения, приводит к жизнеугрожающим осложнениям и 
значительно ухудшает качество жизни пациентов. Большинство врачей не уделяют должного внимания 
влиянию психологических аспектов на течение заболевания, упустив возможность улучшить качество 
жизни пациента и его приверженность к лечению. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение частоты проявлений тревожно-депрессивных состояний у больных с 
гипертонической болезнью I, II, III стадии. 
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МЕТОДЫ. В феврале 2023 г. были обследованы 35 пациентов в возрасте от 19 до 84 лет. У всех 
исследуемых был собран анамнез, просмотрены результаты лабораторных и инструментальных 
исследований, так же оценены модифицируемые и немодифицируемые факторы риска. Участники были 
разделены на 3 группы в зависимости от стадии гипертонической болезни. Далее среди всех исследуемых 
была проведена оценка тревожно-депрессивных состояний с использованием госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (HADS), шкалы Занга и теста Спилбергера. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В первую группу (I стадия гипертонической болезни) вошло 12 больных, во 
вторую (II стадия гипертонической болезни) – 11, в третью (III стадия гипертонической болезни) – 12. 
Гипотензивную терапию получали только 62,9% от общего числа пациентов (35 человек).  
Результаты первой группы (I стадия гипертонической болезни). По шкале HADS субклинически выраженная 
тревога и депрессия наблюдается у 25% и 8,3%, а клинически выраженная у 41,7% и 25% соответственно. 
Легкое депрессивное расстройство по шкале Занга выявлено у 16,7%. Умеренную реактивную и 
личностную тревожность имели 25%. Выяснилось, что 33,3% пациентов страдают высоким уровнем 
реактивной тревожности, а значения личностной тревоги выше – 41,7% 
Результаты второй группы (II стадия гипертонической болезни). По результатам госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии: субклинически и клинически выраженная тревога зарегистрирована у 27,3%, а 
субклинически и клинически выраженная депрессия у 27,3% и 18,2% соответственно. Шкала Занга 
показала, что легкое депрессивное расстройство есть лишь в 2 случаях. По шкале Спилбергера умеренная 
тревожность наблюдается у 25%, высокий уровень тревоги в свою очередь почти у 38%. 
Результаты третьей группы (III стадия гипертонической болезни). Госпитальная шкала HADS показала 
наличие у 66,7% клинически выраженной тревоги, а субклинически и клинически выраженная депрессия 
почти у 42%. По шкале Занга легкая степень тяжести депрессивного расстройства есть у половины 
участников, средняя же степень в одном случае. Шкала Спилберга выявила высокие значения реактивной 
и личностной тревожности у 83-94%. 
Так же частота развития тревожно-депрессивных состояний зависит от пола пациента, они развиваются 
чаще у женщин, чем мужчин. 
ВЫВОДЫ. Результаты исследования продемонстрировали, что самая высокая частота тревожно-
депрессивных симптомов у больных с III стадией гипертонической болезни. Большинство участников имеет 
тревожность (65,7%), депрессию – 54,3%. Взаимосвязь между гипертонической болезнью и тревожно-
депрессивным состоянием представляет собой сложный вопрос, который требует внимательного изучения. 
Актуальность данной темы очевидна, так как тревога и депрессия у пациентов с гипертонической 
болезнью могут быть связаны с недостаточным контролем уровня АД и развитием осложнений.  
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Аннотация 
В структуре сердечно-сосудистых заболеваний беременных на первом месте - ВПС (31%),  на втором месте 
– нарушения ритма (22%), третье место – артериальная гипертония – 19%, ревматическая болезнь сердца – 
17% и другие поражения ССС – 12%. Явление желудочковых аритмий редко наблюдается в акушерской 
практике, в связи с чем практикующим врачам требуется знание вопросов этиологии и патогенеза, 
диагностики и лечения желудочковых тахикардий для выбора соответствующей тактики лечения при 
данной патологии. 
 
Ключевые слова: желудочковые тахикардии, беременность, нарушения ритма 
 
ВВЕДЕНИЕ. В структуре сердечно-сосудистых заболеваний беременных  на первом месте - ВПС (31%),  на 
втором месте – нарушения ритма (22%), третье место – артериальная гипертония – 19%, ревматическая 
болезнь сердца – 17% и другие поражения ССС – 12%. Явление желудочковых аритмий редко наблюдается 
в акушерской практике, в связи с чем практикующим врачам требуется знание вопросов этиологии и 
патогенеза, диагностики и лечения желудочковых тахикардий для выбора соответствующей тактики 
лечения при данной патологии. 
Наиболее неизреченная среди всех идиопатических желудочковых аритмий у беременных - аритмия без 
структурной патологии сердца. Проблему ведения беременных с желудочковой аритмией составляют 
преимущественно вопросы диагностики сердечной патологии, которую нужно провести в кратчайшие 
сроки, показаний к антиаритмической терапии , какой антиаритмический препарат оптимален и допустим к 
применению, вопрос о ведении родов у пациенток с желудочковой аритмией [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение этиологии и патогенеза идиопатических желудочковых аритмий в 
гестационный период. 
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МЕТОДЫ. Обзор отечественной и зарубежной литературных источников , посвященной изучению данной 
темы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Идиопатическая желудочковая аритмия у беременных в подавляющем 
большинстве случаев возникает из выходного тракта правого желудочка.Тахикардия, усталость и 
головокружение – наиболее частые симптомы при данной патологии. Прогноз у  пациентов отличный, риск 
внезапной сердечной смерти незначителен. 
Механизм аритмии выводного тракта опосредован активностью, вторичной по отношению к c-AMP-
опосредованной отсроченной последующей деполяризацией [6], которая может усугубляться физической 
нагрузкой , эмоциональным стрессом. 
В период беременности может быть трудно диагностировать некоторые нарушения сердечной 
деятельности, потому что физиологические изменения организма беременной могут имитировать 
сердечно-сосудистые заболевания. 
В качестве диагностических мероприятий при идиопатической тахикардии проводят ЭКГ, холтеровское 
мониторирование, эхокардиографию. В отдельных клинических случаях проводят телеметрию сердца, 
МРТ, рентгенографию органов грудной клетки (с учетом срока беременности и лучевой нагрузки). 
Неотъемлемой  частью диагностического  наблюдения за взрослыми пациентами с заболеваниями ССС, 
планирующих беременность являются физиологические нагрузочные пробы 
Медикаментозная терапия идиопатических ЖТ включает назначение бета-блокаторов, верапамила или 
других антиаритмиков, в случае неэффективности рекомендовано проведение радиочастотной аблации. 
При  соответствующих показаниях рекомендуется имплантация кардиостимулятора в период 
беременности. В случае устойчивой нестабильной и стабильной желудочковой тахикардией 
рекомендуется экстренная электрическая кардиоверсия. При наличии резистентности к фармакотерапии 
и плохо переносимой ЖТ и при отсутствии альтернативных вариантов лечения проводится катетерная 
аблация с системой анатомического картирования в специализированном центре. 
Актуален и вопрос о коррекции психоэмоциональных расстройств и профилактики их у беременных, что 
может снять вопрос о медикаментозной терапии, к тому же использование антиаритмических и 
психотропные средства в этот период нельзя считать полностью безопасным . 
ВЫВОДЫ. В период беременности происходят сердечно-сосудистые, гормональные и гемодинамические 
изменения, которые могут привести к сердечно-сосудистым патологиям. Благоприятное состояние 
здоровья беременной женщины – важнейшая социально-экономическая задача,  для которого необходимо 
владеть вопросами кардиологии в акушерстве, знать соответствующие тактики акушера  при наличии 
различной сердечно-сосудистой патологии.Необходимо внедрение в современные методы 
психопрофилактики беременной женщины творческой составляющей , положительного эмоционального 
опыта, вызывающим позитивную перестройку организма, вплоть до гормональных механизмов [14]. 
Перспективными методами представляются методы арт-терапии, игровой, песочной терапии, 
сказкотерапии, разработанные  И. В. Добряковым [15]. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются вопросы влияния ожирения и избыточной массы тела на прогностические 
показатели пациентов с тромбоэмболией легочной артерии. В ходе исследования проводился анализ 
литературы по данной тематике и оценка взаимосвязи между индексом массы тела и классом по шкале 
PESI у пациентов с тромбоэмболией легочной артерии. Достоверного влияния на прогноз у пациентов с 
нормальной массой тела и у пациентов с ожирением получено не было. 
 
Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, избыточная масса тела, ожирение, шкала PESI, оценка 
прогноза 
 
ВВЕДЕНИЕ. Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) является одной из основных причин смерти пациентов 
с различными сердечно-сосудистыми патологиями. В ходе многочисленных исследований по всему миру 
было показано, что пожилой возраст, курение и высокий индекс массы тела (ИМТ) ассоциированы с 
высокой частотой возникновения у пациентов венозных тромбозов, в том числе ТЭЛА [1, 2]. По данным 
литературы, ожирение приводит к развитию венозного стаза, повышению активности коагуляции и 
снижению фибринолитической активности, что в конечном итоге ведет к формированию венозного 
тромбоза [3]. Учитывая, что в последнее время во всем мире наблюдается тенденция к росту числа 
пациентов с избыточной массой тела и ожирением, остается актуальной проблема влияния массы тела на 
прогностические показатели и клинические исходы тромбоэмболии легочной артерии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияния ожирения и избыточной массы тела на прогностические 
показатели пациентов с тромбоэмболией легочной артерии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В одноцентровое проспективное исследование было включено 190 пациентов с 
тромбоэмболией легочной артерии (подтвержденной при КТ-ангиографии легочных артерий), 
доставленных в реанимационное и сосудистое отделение городской клинической больницы. 
Антропометрические показатели и ИМТ были определены при госпитализации. Значение ИМТ в диапазоне 
25–29,9 кг/м2 соответствует избыточной массе тела, 30–34,9  кг/м2 – I степени ожирения, 35-39,9 кг/м2 – II 
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степени и >40 кг/м2 – III степени ожирения. Риск 30-дневной летальности оценивался по шкале PESI, 
включающей следующие параметры: возраст, пол, наличие онкологического заболевания, хронической 
сердечной недостаточности, хронического заболевания легких, нарушение сознания, ЧСС≥110 в мин., 
САД<100 мм рт.ст., ЧДД≥30 в мин, температура<36°C, SpO2<90%. Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием программы IBM SPSS v 22.0. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средний возраст пациентов составил 62,9±14,6 года, из них 58,4% – женщины.  
Избыточная масса тела была выявлена у 31% пациентов, I степень ожирения – у 31% пациентов, II и III 
степени ожирения – у 13,7% и 7,4% пациентов соответственно, у 16,8% пациентов была нормальная или 
пониженная масса тела. В ходе статистического анализа были получены слабые отрицательные 
корреляции между следующими параметрами: ИМТ и классом PESI (r=-0,12), ИМТ с количеством баллов по 
шкале PESI (r=-0,10), степенью ожирения с классом PESI (r=-0,07). Всего в течение 30-дневного наблюдения 
умерло 12 пациентов. У умерших пациентов среднее значение ИМТ составило 30,5±7,1 кг/м2, у выживших 
30,8±6,2 кг/м2, достоверного различия между группами выявлено не было (p=0,81). Несмотря на то, что 
избыточная масса тела и ожирение значительно повышают риск развития ТЭЛА, в нашем исследовании 
было показано, что эти факторы не оказывают влияния на риск 30-дневной летальности у пациентов, 
госпитализированных в стационар. Учитывая высокую распространенность ожирения и избыточной массы 
тела среди пациентов с ТЭЛА, необходимо дальнейшее изучение их влияния на прогноз.  
ВЫВОДЫ.  Избыточная масса тела и ожирение встречается у значительного числа пациентов (83%), 
госпитализированных с ТЭЛА, при этом они не были ассоциированы с риском 30-дневной летальности. 
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Аннотация 
Снижение физической активности приводит к значительному ухудшению здоровья человека. В последние 
годы во всем мире наблюдается рост различных заболеваний, в основе развития которых лежит 
гиподинамия, которая существенно помолодела и стала встречаться и среди молодежи. В работе мы 
провели изучение и сравнили уровень физической активности среди студентов медицинского 
университета (КубГМУ) и университета физической культуры (КГУФКСТ), оценили приверженность 
современной молодежи к спорту и сформулировали рекомендации по улучшению состояния здоровья 
студентов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Снижение физической активности способствует риску возникновения различных заболеваний. 
Если ранее гиподинамия встречалась среди лиц старшего возраста, то в настоящее время малая 
подвижность отмечается и среди молодежи. Причинами таких нарушений среди студентов могут быть 
нерациональный распорядок дня, перегрузка домашними заданиями, дополнительными занятиями, 
вынужденным малоподвижным положением во время учебы, недостаточной мотивацией к повышению 
своей физической активности, а также постоянным использованием гаджетов, автоматизацией труда, 
растущим количеством личных механических транспортных средств [1]. Проблема профилактики 
гиподинамии имеет общественный характер и требует серьезного подхода к решению [2]. В соответствии с 
государственным образовательным стандартом высшего профессионального образования физическая 
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культура с 1994 г. объявлена обязательной дисциплиной гуманитарного образовательного цикла, что дает 
возможность усилить борьбу с гиподинамией и способствовать формированию у молодежи принципов 
здорового образа жизни [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и сравнить уровень физической активности среди студентов КубГМУ и 
КГУФКСТ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании проведен онлайн-опрос 926 студентов КубГМУ (681 девушек и 245 
парней) и 172 студентов КГУФКСТ (из них 71 обучаются по направлению " физкультурно-оздоровительные 
технологии" (ФОТ) (56 девушек и 15 парней) и 101 - по направлению "адаптивная физическая культура" 
(АФК) (67 девушек и 34 парня)) в возрасте от 18 до 30 лет. По результатам работы выполнен 
статистический и сравнительный анализ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Снижение физической активности приводит к метаболическим нарушениям и 
абдоминальному ожирению. Нами выявлено, что 136 девушек (14,7%) КубГМУ имеют обхват талии (ОТ) более 
80 см, 24 парня (2,6%) – ОТ более 94 см. Среди студентов КГУФКСТ/ФОТ увеличение ОТ наблюдалось у 13 
девушек (18,3%) и отсутствовало у парней, что возможно связано с большей подвижностью. Среди 
студентов КГУФКСТ/АФК – у 13 девушек (12,9%) и 3 (2,97%) ребят. При расчете ИМТ выявлен дефицит массы 
тела у 2,2% студентов КубГМУ, 8,5% студентов КГУФКСТ/ФОТ и 8,9% студентов КГУФКСТ/АФК.  Избыточная 
масса тела у 0,4% студентов КубГМУ, 5,6% студентов КГУФКСТ/ФОТ и 3,96% КГУФКСТ/АФК. Ожирение среди 
опрошенных выявлено не было. Более высокие показатели ИМТ не могут быть адекватно оценены в данном 
случае, так как у студентов КГУФКСТ может быть выше процент мышечной массы, что требует изучения 
этого вопроса дополнительно. Студенты КубГМУ занимаются спортом 3 и более раз в неделю в 18,8%, 
случаев; 1-2 раза в неделю - в 29,4%, от случая к случаю – в 32,3%, не занимаются - 19,5 %. Студенты 
КГУФКСТ/ФОТ: 3 и более раз в неделю - 42,3%; 1-2 раза в неделю - 39,4%, от случая к случаю - 14,1%, не 
занимаются - 4,2%. КГУФКСТ/АФК: 49,5%, 25,7%, 17,8%, 6,9% соответственно. Пешее передвижение в 
течение дня более 60 минут отметили 47,4% студентов КУБГМУ, менее 30 минут – 9,9%. Студенты 
КГУФКСТ/ФОТ – 50,7 и 5,6%, КГУФКСТ/АФК - 53,5% и 6,9% соответственно. Большинство из опрошенных 
студентов проходят более 1 км без остановок (93,3%). В сидячем положении 5-7 часов в день пребывают 
55% респондентов КубГМУ; 31,2% - 8 часов и более. КГУФКСТ/ФОТ - 31% сидят по 5-7 часов, 14,1% - более 8 
часов в день и КГУФКСТ/АФК - 55,4% и 9,9% соответственно. Работают после учебы 48,5% студентов 
КубГМУ, у 28,7% - сидячая работа. Среди студентов КГУФКСТ/ФОТ работают 60,6%, 14,1% много сидят, 
среди КГУФКСТ/АФК работают 56,4%, у 21,8% - сидячая работа. Увеличение физической активности за 
полгода отметили 23,9% студентов КубГМУ, 39,4% КГУФКСТ/ФОТ и 34,7% КГУФКСТ/АФК. Ограничения по 
состоянию здоровья для занятий спортом имеют 24,2% студентов КубГМУ, 18,3% опрошенных студентов 
КГУФКСТ/ФОТ и 16,8% КГУФКСТ/АФК. Приблизительно в одинаковом проценте случаев снижение активности 
происходит в выходные дни у 49,1% респондентов КубГМУ, у 53,5% КГУФКСТ/ФОТ и 41,6% КГУФКСТ/АФК. 
Низкая сексуальная активность или ее отсутствие наблюдается у 55,5% студентов КубГМУ, у 28,2% 
КГУФКСТ/ФОТ, 41,6% КГУФКСТ/АФК. Используют устройства для контроля физической активности 59,8% 
студентов КубГМУ, 76,1% студентов КГУФКСТ/ФОТ и 60,4% студентов КГУФКСТ/АФК. Таким образом, в 
результате исследования выявлены следующие различия. Студенты КубГМУ меньше занимаются спортом 
самостоятельно, чаще пребывают в сидячем положении, реже передвигаются пешком, имеют более низкую 
сексуальную активность, больше ограничений для занятий спортом по состоянию здоровья и реже 
контролируют физическую активность с помощью гаджетов. Среди студентов КГУФКСТ разных 
направлений также выявлены отличия. Так, студенты АФК чаще пребывают в сидячем положении, 
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занимаются спортом более 3 раз в неделю, ходят пешком более 60 минут в день. Студенты КГУФКСТ/ФОТ 
демонстрируют более редко пребывание в сидячем положении, чаще работают после учебы, больше стали 
двигаться в последнее время, демонстрируют высокую активность в выходные дни, высокую сексуальную 
активность и чаще применяют гаджеты для контроля за активностью. 
ВЫВОДЫ. В результате исследования были выявлены определенные различия в физической активности 
студентов КубГМУ и КГУФКСТ. Вместе с тем, было установлено, что обучающиеся обоих учебных заведений 
сохраняют риск возникновения гиподинамии из-за разных причин. Исправить ситуацию возможно 
нормализуя массу тела, увеличивая время пешего передвижения в течение дня, уменьшая время 
провождение в сидячем положении и повышая контроль за длительностью движения. Особое внимание 
следует уделить имеющимся нарушениям состояния здоровья, так как они препятствуют повышению 
физической активности. А также необходимо усиливать мотивацию молодёжи на коррекцию образа жизни 
и модификацию факторов риска развития различных заболеваний. 
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Аннотация 
Астенический и тревожно-депрессивный синдромы оказывают влияние на психосоматический статус, 
бытовую, профессиональную деятельность любого человека. Цель исследования-выявить 
распространенность синдромов астении, тревоги/депрессии у студентов стоматологического факультета. 
С помощью Yandex Forms проведено анонимное анкетирование 136 студентов 1, 3 и 5 курсов по опросникам 
астении MFI-20 и тревоги/депрессии HADS, а также выявление некоторых факторов риска. Астения и её 
варианты чаще встречались у студентов 3 курса. Распространенность тревоги и депрессии прогрессивно 
снижалась к завершению обучения. От 1 к 5 курсу увеличивалось количество курящих студентов (в 2 раза), 
занимающихся регулярно физкультурой/спортом (на 50%) и перенесших COVID-19 (в 1,5 раза). 
 
Ключевые слова: астения, тревога, депрессия, психосоматический статус 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром астении широко распространен в любой популяции и не всегда является патологией. 
Напротив, тревожно-депрессивный синдром является более серьезным нарушением психоэмоциональной 
сферы. Наличие этих синдромов оказывает влияние на поведение человека (снижение активности, 
способность к обучению, неприверженность к лечению и т.п.) [1, 2]. В течение жизни эти состояния имеют 
преходящий характер и могут исчезать после немедикаментозного и/или лекарственного воздействия [3, 
4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность астенического и тревожно-депрессивного синдромов, а 
также некоторых факторов риска среди студентов 1, 3 и 5 курсов стоматологического факультета КубГМУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 136 студентов обоего пола (100 девушек и 36 юношей) в 
возрасте от 17 до 23 лет, обучающихся на 1 курсе (n=55), на 3 курсе (n=55) и 5 курсе (n=26) 
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стоматологического факультета. С помощью Yandex Forms все студенты анонимно проходили 
анкетирование на наличие астении и её видов по шкале MFI-20 и тревоги/депрессии по шкале 
госпитальной тревоги и депрессии (HADS). Согласно набранной сумме баллов (12 и более) определялись 
следующие виды астении: общая астения, физическая, пониженная активность, сниженная мотивация, 
психастения. По шкале HADS - выявление субклинической (8-10 баллов) и клинической (11 и более баллов) 
тревоги/депрессии. Использование только одного опросника для диагностики тревоги и депрессии не 
позволяет точно поставить этот диагноз и носит лишь предположительный характер. Кроме этого, у 
студентов выяснялось наличие некоторых факторов риска - статус курения, регулярность физических 
нагрузок (спорт, физкультура), перенесенная новая коронавирусная инфекция (COVID-19) с 
идентификацией вируса. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Как известно, на психосоматический статус любого человека оказывают 
влияние вредные привычки (в частности, курение), физическая активность и, как показали современные 
исследования, перенесенный COVID-19 [3, 4]. Согласно полученным данным статус курения отметили 
8(14,5%), 15(27,3%) и 8(30,8%) студентов 1, 3 и 5 курсов стоматологического факультета, соответственно. 
Регулярно занимались физкультурой/спортом 14(25,5%), 17(30,9%) и 10 (38,5%) студентов 1, 3 и 5 курса, 
соответственно. Отметили перенесенную COVID-19 инфекцию 26(47,3%), 37(67,3%) и 18(69,2%) студентов 1, 3 
и 5 курсов, соответственно. Общая астения выявлена у 33 (60%), 34(61,8%) и 13(50%), физическая астения у 
24(43,6%), 21(38,2%) и 10(38,5%), пониженная активность у 23(41,8%), 28 (51%) и 12(46,1%), снижение 
мотивации 16(29,1%), 26 (47,3%) и 10 (38,5%), психастения у 19(34,5%), 23 (41,8%) и 7(26,9%), тревога у 
25(45,5%),  25(45,5%) и 6(23,1%), проявления депрессивного синдрома 15(27,3%), 10(18,2%) и 2(7,7%) 
студентов 1, 3 и 5 курса, соответственно. Как следует из полученных результатов, чаще всего астения 
различных видов выявлялись у студентов 3 курса, вероятно, из-за более насыщенной «трудными» 
предметами программы обучения на 3 курсе. Проявления тревоги и депрессии выраженно снижались у 
студентов от 1 к 5 курсу. Возможно, это объясняется окончанием обучения, отчетливой видимостью 
перспектив будущей работы, уверенностью в овладении профессиональными навыками. Использование 
только одного опросника для диагностики астении или тревоги/депрессии не позволяет точно поставить 
этот диагноз и носит лишь предположительный, рекомендательный характер. 
ВЫВОДЫ. 1. Астенический синдром и его разновидности чаще встречались у студентов 3 курса, по 
сравнению с 1 и 5 курсами стоматологического факультета. 2. Распространенность тревоги и депрессии 
прогрессивно снижалась к завершению обучения (у студентов 5 курса). 3. От 1 к 5 курсу увеличивалось 
количество курящих студентов (в 2 раза), занимающихся регулярно физкультурой/спортом (на 50%) и 
перенесших COVID-19 (почти в 1,5 раза). 
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Аннотация 
В работе разбирается взаимосвязь между COVID-19 и заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
нервной системы, а также вызовов по поводу суицидов взрослых и детей. Проведена оценка количества и 
структуры вызовов скорой медицинской помощи к пациентам с заболеваниями до и во время новой 
коронавирусной инфекции. На их основе представлены результаты изменения структуры и количества 
вызовов бригад скорой медицинской помощи по данным патологиям. 
 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, бригада скорой помощи, суицид, сердечно-сосудистые 
заболевания, нарушение мозгового кровообращения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Во время развития пандемии новой коронавирусной инфекция стало понятно, что вирус 
поражает не только дыхательную систему, но и может вызывать полиорганные изменения. Особенно ярко 
выражено его воздействие на сердечно-сосудистую систему, как впервые возникшую, так и у 
хронических больных, а также поражение нервной системы, которое может быть не первым симптомом, но 
часто обусловливает тяжелые и длительные последствия, иногда приводящие к смерти. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить структуру вызовов бригад скорой медицинской помощи (СМП) ССМП г. 
Краснодара по заболеваниям сердечно-сосудистой системы, патологии нервной системы, а также вызовов 
по поводу суицидов как взрос-лых, так и детей. Провести сравнительный анализ количества изменений 
дан-ных заболеваний до пандемии и во время ее развития в период с 2019 г. по 2022 г. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены отчеты оперативного отдела ГБУЗ ККБСМП МЗ КК по количеству и 
причинам вызовов выездных бригад СМП за период с 2019 г. по 2022 г. 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

29. ТЕРАПИИ 2 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первые вызовы с подозрением на коронавирусную инфекцию начались с 14 
марта 2020 года. В 2020 году было зарегистрировано 28 706 таких вызовов, большая часть из которых 
было госпитализировано в количестве 23184 человека. В 2021 году количество вызовов увеличилось 
примерно в два раза и составило 41248 человек, количество госпитализированных пациентов возросло до 
31210 человек. В 2022 году количество вызовов уменьшилось до 10095, треть из которых не 
госпитализированы. В ходе анализа вызовов за период 2019 г. выявлено, что по поводу ин-фаркта 
миокарда регистрировалось порядка 33-х обращений, в 2020 году с тем же диагнозом госпитализировали 
95 человек, что превышало предыдущий показатель почти в 3 раза. В 2021 году насчитывалось 159 
больных, что также свидетельствует о стойком повышении распространенности данной нозологии. 
Обращает внимание тот факт, что в 2022 году начинается снижение количества больных с инфарктом 
миокарда до 113 человек. При изучении вызовов по поводу острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) выявлено, что в 2019 году были госпитализированы 7164 человека с данным предварительным 
диагнозом. В 2020 году с тем же диагнозом были госпитализированы 6624 человека, что меньше 
количества случаев ОНМК с началом пандемии на 540 человек. В 2021 году число госпитализированных 
составило 7119 человек. В 2022 году 7304 человека госпитализированы, что обращает наше внимание на 
прирост случаев ОНМК по сравнению с 2019 годом. Таким образом, рассмотрев   статистику количества 
вызовов с подозрением на ОНМК с 2019 года по 2022 год включительно, можно сказать, что в этот 
временной период особых изменений по данной нозологии не произошло. До пандемии в 2019 году с 
суицидами было зафиксировано 417 обраще-ний, из них дети составили – 38 человек. В 2020 году 
количество вызовов - 354, из них 45 дети. В 2021 году это число увеличилось до 434, а детей до 62. В 2022 
году общее число вызовов снизилось до 369 человек, из них 48 детей. То есть пик этой проблемы пришелся 
на 2021 год. Возможно предположить, что вирус, поражая центральную нервную систему, может вызывать 
расстройства психики, а при более тяжелом течении даже галлюцинации, бред и другие изменения 
сознания, способствуя появлению суицидальных попыток [1,2]. Этот факт необходимо учитывать в 
дальнейшем лечении и наблюдении таких пациентов у неврологов, психотерапевтов поликлиник. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования установлено, что в период пандемии возросло 
количество пациентов с сердечно-сосудистой пато-логией практически троекратно, что привело к 
повышению нагрузки на брига-ды кардиологического профиля. Также выявлено многократное увеличение 
суицидов, что стало серьезной проблемой как у взрослых, так и у детей. Считаем, что для предотвращения 
таких осложнений, следует организовать в школах и в поликлиниках, у людей, которые перенесли 
коронавирусную инфекцию, анкетирование, а также необходимо усилить контроль за такими пациентами 
неврологов, психиатров и психологов. 
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Аннотация 
В статье мы предоставляем краткий обзор текущих исследований эффективности вакцин, разработанных 
против COVID-19 2-го типа с острым респираторным синдромом (SARS-CoV-2), а также реальные данные об 
эффективности и переносимости вакцин у студентов КУБГМУ за 2021-2022гг., анализируем причины 
предпочтения в выборе вакцины, заболеваемость  SARS-CoV-2 после вакцинации.  
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ВВЕДЕНИЕ. Вакцинация в сочетании с немедикаментозными вмешательствами является наилучшим 
способом борьбы с пандемией SARS-CoV-2. Однако достижение глобального охвата вакцинацией остается 
важной частью процесса борьбы с вирусом, а не просто вопросом справедливости. На данный момент по 
всему миру полностью привито 5 105 535 746 чел. (65.6% населения) – на 22 февраля 2023 года [4], и 79 
537 850 чел. (54.4% населения РФ) - полностью привито в РФ [1]. SARS-CoV-2 продолжает развиваться под 
давлением иммунной селективности и уровень его контагиозности остается высоким, поэтому так важна 
массовая вакцинация и формирование коллективного иммунитета против SARS-CoV-2. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Осветить последние данные вакцинации против SARS-CoV-2, включая реальные 
данные об эффективности отечественных вакцин у студентов КубГМУ за 2021-2022гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось посредством анкетирования на базе ФГБОУ ВО КубГМУ. 
Анкета состояла из 25 вопросов (составленных самостоятельно). Объектом исследования являлись 
студенты с 1 по 6 курсы всех факультетов. Всего в исследовании приняли участие 1026 человек, которые 
ответили на все вопросы в полном объеме. Были использованы статистический, социологический и 
аналитический методы. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В конце 2020 года были опубликованы данные нескольких испытаний 
эффективности вакцин III фазы, что привело к утверждению и внедрению этих вакцин. AstraZeneca–
Оксфордский университет [10], Johnson & Johnson [8], Gamaleya [6], Sinovac Biotech, Sinopharm [5], Novavax 
[9] и Bharat Biotech [2]. По состоянию на 2021 год каждая из этих вакцин, за исключением вакцины 
Novavax, была одобрена для применения взрослым и, в некоторых случаях, подросткам посредством 
целого ряда процессов утверждения в зависимости от региона и регулирующего органа. Эта ситуация 
остается нестабильной, и важно отметить, что публикация первой волны данных об эффективности и 
первые утверждения вакцин не стали завершением фазы клинических испытаний вакцин против COVID-19. 
Одобренные вакцины используют ряд различных платформ (мРНК, вирусный вектор, белок/пептид и 
инактивированный вирус). Были проведены сравнения взаимосвязи между эффективностью и титрами 
нейтрализующих и связывающих антител in vitro на различных платформах вакцин [7,3]. Эти данные 
свидетельствуют о более высокой реакции антител на вакцины с мРНК и вакцину с белковой 
субъединицей, чем на вакцины с вирусным вектором и инактивированные вирусные вакцины. Анализ того, 
почему разные платформы вакцин вызывают разное качество и/или количество иммунного ответа, будет 
иметь решающее значение для разработки успешных подходов к вакцинации против будущих пандемий. 
Сообщалось об эффективности различных вакцин в диапазоне от 60% до 94%, но из-за различий в 
дизайне испытаний, измененной конечной точке, месте проведения испытаний, изученной популяции и 
распространенности вариантов SARS-CoV-2 на момент испытания невозможно провести сравнительный 
анализ. Хотя различия в том, как были организованы клинические испытания, затрудняют сравнение 
между вакцинами, наличие множества подходов для достижения критической конечной цели 
эффективной вакцины прагматически важнее, чем отсрочка исследований для проведения прямых 
сравнений, что может задержать внедрение вакцины и тем самым способствовать увеличению смертности. 
Единственный достоверный способ прямого сравнения вакцин - это индивидуальные испытания 
эффективности вакцинации, которые мы и провели на платформе ФГБОУ ВО КУБГМУ среди студентов. По 
результатам проведенного нами опроса 84,7% - вакцинировались против SARS-CoV-2. Тяжелые 
аллергические реакции в анамнезе (отек Квинке, анафилактический шок) составили 1% среди всех 
опрошенных студентов. Гиперчувствительность при введении компонентов вакцины наблюдалась у 0,6% 
опрошенных, в дальнейшем им также был предоставлен медотвод. Что касается структуры вакцинации - 
наблюдалась следующая картина: 70,9% из общей структуры составляет вакциация Гам-КОВИД-Ваком 
(Спутник V), 7,4% - Спутником Лайт, КовиВаком - 3,4%, ЭпиВакКороной - 2,7%. Говоря об эффективности 
вакцинации, мы решили сравнить уровень заболеваемости до и после вакцинации и получили интересные 
данные: 53,1% вакцинированных не болели ковидом после вакцинации; 29,4% перенесли инфекцию перед 
вакцинацией; и только 6,3% отмечают, что переболели инфекцией после сделанной вакцины. Кроме того, 
следует обратить внимание на то, что после перенесенного заболевания антитела IgG сохранялись в 
течение 6 мес у 26,1%, 3 мес - 14,8%, 12 мес - 8,7%, 50,4% - данные антител не проверяли. В то время как 
после вакцинации высокий уровень антител IgG по истечении 6 мес наблюдали 45,6% вакцинированных, у 
29,3% антитела сохранялись 12 мес, и 25,2% наблюдали достаточный титр IgG 3 мес. В свою очередь среди 
общего числа опрошенных 48% указали, что титр IgG был выше и сохранялся дольше после вакцинации, 
13,3 % - выше, но короче по времени после вакцинации по сравнению с перенесенной инфекцией, 6,6% - 
ниже, но дольше после вакцинации, 19,6% - выше и дольше после перенесенной инфекции, 6,6% - выше, но 
короче по времени после перенесенной инфекции в сравнении с титром после вакцинации, 5,7% - ниже и 
дольше после перенесенной инфекции. Существенны также показатели о переносимости вакцинации. Так 
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в целом вакцинацию перенесли хорошо 26,8% опрошенных, 44% - удовлетворительно и 14,5% - плохо. 
Анализируя данные первого этапа, 17,6% респондентов не наблюдали проявления нежелательных явлений 
после вакцинации. В то время как остальные 82,4% - заметили недомогание после постановки вакцины. В 
свою очередь мы проанализировали и данные о нежелательных явлениях 2 этапа вакцинации, где 
получили, что в 31,7% нежелательные явления отсутствовали (что выше на 14,1% в сравнении с 1 этапом). 
Студенты отмечают, что наиболее часто выбирают для вакцинации Спутник V из-за наибольшей 
доступности данной вакцины и, кроме того, наибольшего времени существования, а следовательно, 
большего уровня исследованности, и положительных отзывах товарищей, коллег, знакомых. 
ВЫВОДЫ. Разработка и внедрение вакцин против COVID-19 - это замечательная история научного успеха: 
после первых испытаний вакцины было введено 13 306 563 904 доз вакцины. Студенты нашего 
университета имеют высокий уровень вакцинации от Covid-19, небольшой процент заболевших среди 
вакцинированных. Уровень заболеваемости SARS-CoV-2 после вакцинации снизился в половину. 
Большинство опрошенных отметили удовлетворительную переносимость и высокую эффективность 
вакцинопрофилактики Covid-19  и отдали  предпочтение вакцине Гам-КОВИД-Вак (Спутник V). В среднем 
второй этап вакцинации переносился легче, чем первый. Иммунитет (титр IgG) был также более стойким и 
достаточным (более высокие показатели титра IgG)  после вакцинации в сравнении с перенесенной 
инфекцией. 
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Аннотация 
Феномен постковидного синдрома вызывает интерес в медицинском сообществе по причине 
необходимости ведения пациентов с диагностированным COVID-19 не только в период острой фазы 
заболевания, но и за ее пределами. В данной работе производится анализ частоты встречаемости как 
постковидного синдрома в целом, так и отдельных его симптомов среди студентов ФГБОУ ВО «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
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ВВЕДЕНИЕ. По состоянию на январь 2023 года во всем мире было зафиксировано более 664 миллионов 
подтвержденных случаев COVID-19. Тем не менее, исходы заболевания по сей день остаются не до конца 
изученными. Большая часть людей, перенесших заболевание вирусом SARS-CoV-2, полностью 
выздоравливают, однако некоторые пациенты страдают от долгосрочных симптомов со стороны разных 
систем организма и сталкиваются с неблагоприятным психологическим состоянием. Даже в случае легкого 
течения заболевания, не потребовавшего госпитализации, последствия COVID-19 могут значительно 
повлиять на возможность человека вернуться к полноценной трудовой, семейной и социальной жизни [1]. 
Согласно определению ВОЗ, состояние после COVID-19 (син.: постковидный синдром, лонг-ковид, синдром 
хронического COVID-19, постострое последствие SARS-CoV-2 – PASC, и т.д.) развивается у лиц с анамнезом 
вероятной или подтвержденной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как правило, в течение 3 
месяцев от момента дебюта COVID-19 и характеризуется наличием симптомов на протяжении не менее 2 
месяцев [1,2]. При этом симптомы могут появиться вслед за периодом выздоровления после острого 
инфекционного заболевания или персистировать с момента первоначально перенесенной болезни, 
периодически возникая или рецидивируя, и не могут быть обусловлены альтернативным диагнозом. Кроме 
того, зачастую симптомы постковидного синдрома влияют на повседневную деятельность человека [1-3]. 
Этиология, патогенез и факторы риска постковидного синдрома до сих пор мало изучены. COVID-19 в 
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настоящее время считается заболеванием с полиорганным поражением и широким спектром клинических 
проявлений. Развитию постковидного синдрома может способствовать как прямое повреждение вирусом 
клеток, так и особенности реактивности организма [1,3,4]. Профильное изучение долгосрочных 
последствий перенесенной острой коронавирусной инфекции важно для разработки основанного на 
объективных данных комплексного подхода к ведению таких пациентов. Несмотря на очевидную 
актуальность, проблема постковидного синдрома, в частности у молодых пациентов, изучена 
недостаточно. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить частоту встречаемости и клинические особенности постковидного синдрома 
среди студентов КубГМУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен опрос студентов 4, 5, 6 курсов лечебного и педиатрического 
факультетов мужского и женского пола возрастом старше 18 лет, обучающихся в ФГБОУ ВО «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, в 
общем количестве 159 человек. Опрос проведен с использованием программного обеспечения для 
администрирования опросов Google Forms. В соответствии с целями исследования из генеральной 
совокупности была произведена выборка №1 (111 человек), включающая только тех респондентов, которые 
перенесли новую коронавирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. Далее нами была сформирована 
выборка №2 (60 человек), где критерием для отбора стало, помимо случая болезни COVID-19, наличие 
симптомов постковидного синдрома на протяжении не менее 2 месяцев, при этом симптомы возникли в 
течение 3 месяцев от момента дебюта COVID-19. Результаты исследования обработаны с использованием 
программы Microsoft Office Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Нами проведен опрос среди 159 студентов 4-6 курсов лечебного и 
педиатрического факультетов КубГМУ мужского и женского пола. Из них 69,8% перенесли новую 
коронавирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, при этом 23,9% болели дважды, 3,8% – три и более 
раз. Среди переболевших респондентов 58,3% отметили наличие симптомов постковидного синдрома 
продолжительностью более 3 месяцев. У таких студентов наиболее часто встречаются следующие 
симптомы: нарушения памяти (68,3%); слабость, утомляемость (65%); трудности с концентрацией внимания 
(55%); выпадение волос (46,7%); изменения обоняния и/или вкусовых ощущений (40%). Самые редкие 
симптомы – дизурия (1,7%), боли в животе (1,7%), боли в грудной клетке (1,7%) и повышение температуры 
тела (3,3%). Остальные симптомы встречаются у следующего процента респондентов: чувство тревоги, 
подавленное состояния – 31,7%; нарушения сна – 28,3%; головная боль – 25%; тахикардия и/или ощущение 
сердцебиения – 25%; диспепсические расстройства – 20%; нарушения менструального цикла – 17%; 
головокружение – 15%; суставная боль – 11,7%; звон в ушах и другие расстройства слуха – 6,7%; ночная 
потливость – 6,7%; одышка – 6,7%; кашель – 5%; ортостатическая гипотензия – 5%; мышечная боль – 6,7%; 
впервые возникшие аллергии – 6,7%; увеличение лимфоузлов – 6,7%. Чуть более половины опрошенных с 
сохраняющимися более 3 месяцев симптомами (53,3%) отмечают их ухудшение после физической и/или 
психологической нагрузки. Для 73,4% из этой группы респондентов указанные симптомы значительно 
(16,7%) или незначительно (56,7%) затрудняют повседневную деятельность. У 13,3% опрошенных с 
продолжительностью симптомов более 3 месяцев после перенесенной инфекции обострилось течение 
хронических неинфекционных заболеваний. 40% участников опроса с возможным постковидным 
синдромом отметили ухудшение успеваемости в ВУЗе. Некоторая часть этих респондентов (33,3%) стала 
чаще болеть ОРВИ.  
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ВЫВОДЫ. Таким образом, к наиболее распространенным симптомам среди студентов КубГМУ стоит отнести 
неврологические расстройства: нарушения памяти, слабость, утомляемость, трудности с концентрацией 
внимания. Данная патология требует дальнейшего комплексного исследования для уточнения механизмов 
развития, особенностей клинической картины, а также разработки эффективных диагностических схем и 
адекватной терапии. 
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Аннотация 
Проблема ожирения в настоящее время является одной из ключевых в здравоохранении. Нарушение 
пищевого поведения может значительно влиять на ухудшение здоровья пациента. Работа посвящена 
выявлению различных типов нарушений пищевого поведения у мужчин и женщин с ожирением и разным 
индексом массы тела. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современных условиях экономической и фактической доступности продуктов питания 
проблема ожирения достигла своего пика. Раньше считалось, что лишний вес встречается только в 
развитых и развивающихся странах, но сегодня доказано, что этот показатель стал встречаться и в 
странах с низким уровнем доходов, особенно в городских условиях [2].  
Известно, что врачи любого направления, в особенности терапевты, за время своей практики не раз 
сталкиваются с данной проблемой. Однако незнание специалистами правильного подхода к лечению 
данного состояния приводит к нежелательным результатам, что диктует необходимость в оценке и 
коррекции особенностей пищевого поведения, особенно при наличии у пациентов избыточной массы тела 
или ожирения [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить типы нарушения пищевого поведения у лиц с ожирением. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ ККБСМП г. Краснодара в период с октября по декабрь 2022 года был 
обследован 41 пациент с различной степенью ожирения (18 мужчин и 23 женщины). Произведена оценка 
антропометрических данных (роста, веса) и выполнен расчет индекса массы тела (ИМТ). Рост измерялся с 
помощью ростомера (см), вес оценивался с помощью весов (кг). ИМТ рассчитывался как отношение массы 
тела в кг, деленный на рост в квадрате в метрах. Оценка степени ожирения проводилась по 
классификации ВОЗ с учетом ИМТ (2006). С целью выявления того или иного типа пищевого расстройства 
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пациентам, принимавшим участие в данном исследовании, было предложено пройти Голландский опросник 
пищевого поведения «Dutch Eating Behavior Questionnaire» («DEBQ»). Опросник состоит из 33 вопросов, 
позволяющих провести количественную и качественную оценку нарушения пищевого поведения, 
связанного с перееданием и, соответственно, сопровождающимся развитием ожирением. При этом 
пациенты должны были отвечать на них быстро и не задумываясь, так как именно это позволяет получить 
более точный результат. После заполнения баллы суммируются. Если у участника число баллов по любой 
из трех шкал превалирует, то врач на основе этих данных может достоверно определить тип расстройства 
пищевого поведения. Всего различают 3 типа нарушений пищевого поведения, способствующих 
перееданию: экстернальный тип - повышенная реакция на внешние стимулы, такие как накрытый стол, 
реклама продуктов, их запах, внешний вид; эмоциогенный тип – усиление желания поесть после стресса 
или эмоционального дискомфорта, сильных эмоций (раздражения, страха, гнева); ограничительный тип - 
ограничение приема каких-либо продуктов с целью снижения массы тела или его поддержания, то есть 
попытка когнитивного контроля приема пищи [1]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании все пациенты имели ожирение различной степени 
выраженности. Оценка нарушений проводилась с учетом пола пациента. Так при оценке пищевого 
поведения среди мужчин было выявлено, что трое имеют экстернальный тип (16,7% обследованных). При 
этом ожирение 2 степени выявлено у одного человека, 3 степени - у двоих представителей мужского пола. 
Ограничительный тип имели двенадцать человек (66,6%). В этой группе 1 степень ожирения встречалась у 
пяти респондентов (41,6%), 2 степень - у шести (50%), 3 степень - у одного мужчины. Эмоциональный тип 
имели трое (16,7%) и у них были представлены все три типа нарушения пищевого поведения. Среди женщин 
(23 человека) у десяти человек выявлен экстернальный тип пищевого поведения, что составляет 43,5%. Из 
них у двоих наблюдалась 1 степень ожирения, у 7 (70%) - 2 степень, 3 степень - у одной пациентки. 
Ограничительное расстройство пищевого поведения встречалось у 8 женщин (34,8%). Из них 1 степень 
ожирения - у 6 (75%) и 2 степень - у 2 человек. Эмоциональный тип выявлен у 5 человек (21,7%). Из них 1 и 
2 тип ожирения имеют по 2 респондентки (40%) женщины и у одной - 3 степень. В настоящее время 
опубликовано достаточно данных, в которых продемонстрирована связь между ожирением и нарушением 
пищевого поведения. В нашем исследовании было выявлено, что среди мужчин чаще встречался 
ограничительный тип (66,6%). С одной стороны, мы не можем не учитывать тот факт, что все пациенты при 
поступлении в стационар имели хроническое заболевание. Этот факт мог оказать влияние на пищевое 
поведение больного, учитывая необходимость соблюдения диеты при ряде патологических процессов, 
например, у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, что могло бы внести определенные 
ограничения на прием пищи. Кроме того, при этом типе большую часть мужчин составили пациенты с 1 и 2 
степенью ожирения. Таким образом роль диеты нельзя снимать со счетов. Вместе с тем, обращает на себя 
внимание отсутствие среди пациентов с экстернальным типом 1 степени ожирения, а также – 
превалирование 3 степени над второй. Не исключено, что наличие экстернального типа, при котором 
больной часто переедает или ест «за компанию», или имеет зависимость от вида пищи, может быть более 
характерно для лиц мужского пола и приводить к более выраженному ожирению. В отличии от мужчин, 
среди женщин преобладал экстернальный тип (43,5%), что возможно связано с тем, что им чаще 
приходится приготавливать пищу или покупать ее, накрывать на стол, что как раз и может провоцировать 
желание поесть. Ограничительный тип (34,8%) – второй по частоте. У пациенток с этим типом 
отсутствовала 3 степень ожирения, в отличие от мужчин, и большую часть составили лица с первой 
степенью, что может указывать на более серьезную организацию и контроль за приемом пищи, а также 
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соблюдение диеты у этой категории респондентов. Эмоциональный тип выявлен у 21,7%. И среди таких 
женщин также чаще встречалось ожирение 1 и 2 степени.   
ВЫВОДЫ. Полученные данные свидетельствуют о нарушении пищевого поведения у всех пациентов с 
ожирением. Помимо этого, нами выявлены определенные гендерные особенности нарушений. Вместе с тем, 
результаты исследования не совпадают с данными литературы о преобладании среди пациентов 
эмоционального типа. Не исключено, что выявленные преобладающие экстернальный тип у женщин и 
ограничительный тип среди мужчин были обусловлены особенностями основного заболевания и 
необходимостью соблюдения диеты. Этот вопрос требует дальнейшего изучения.  
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Аннотация 
В данной статье определяется роль сосудистого возраста в стратификации риска возникновения 
сердечно-сосудистых осложнений у коморбидных пациентов с различной степенью приверженности 
терапии, анализируются основные клинико-лабораторные показатели, широко используемые в 
диагностике сердечно-сосудистых заболеваний, определяется роль наследственности, курения, 
приверженности терапии как факторов, влияющих на сосудистый возраст.  
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ВВЕДЕНИЕ. Как известно, в основе патогенеза сердечно-сосудистых заболеваний лежит феномен 
изменения сосудистой стенки. Еще в XVII веке «отец английской медицины» Томас Сиденхем писал: 
«Человек стар настолько, насколько стары его сосуды». Кроме того, исследования последних лет 
показали, что наличие только типичных факторов риска не объясняет развития кардиоваскулярной 
патологии: так, при обследовании 542 тыс. пациентов с первичным инфарктом миокарда без 
предшествующих сердечно-сосудистых заболеваний у 14% испытуемых не было выявлено ни одного из 
традиционных факторов риска, при этом смертность в группе составила 15% [1]. В связи с этим в последние 
годы проводится поиск и изучение новых дополнительных факторов сердечно-сосудистого риска, 
которые помогли бы более точно стратифицировать пациентов, особенно лиц молодого возраста с 
отягощенной наследственностью, по группам риска для определения тактики лечения и повышения 
приверженности терапии. Одним из таких инструментов можно считать определение сосудистого возраста, 
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отражающего процессы последовательных изменений механических и структурных свойств артериальной 
стенки [1,2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка взаимосвязи сосудистого возраста с основными клинико-лабораторными 
показателями, определяющими сердечно-сосудистый риск, и приверженности к терапии у пациентов с 
артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом 2 типа.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы данные медицинских карт и результаты опроса 114 пациентов с  
артериальной гипертензией (АГ), ишемической болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом 2 типа (СД), 
находящихся на  стационарном лечении в отделении кардиологии №2 ГБУЗ "Краевая клиническая 
больница скорой медицинской помощи" г. Краснодара в период с октября 2022 г. по февраль 2023 г. Сбор 
информации проведен с использованием разработанной нами индивидуальной карты пациента, шкалы 
приверженности к лечению Мориски (MMAS-8), таблиц расчета «сосудистого возраста». Статистическая 
обработка данных произведена при помощи программ Excel (Microsoft Office 2007), StatTech v. 3.0.9 
(разработчик - ООО "Статтех", Россия). Рассчитывались средние значения показателей, среднее и 
стандартное отклонение. Количественные показатели оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для установления наличия связи между показателями 
использовался многофакторный корреляционный анализ с использованием критериев Пирсона и 
Спирмена. Различия считались достоверными при p<0,05.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 114 обследованных пациентов мужчины составили 45,6% (52 человека), 
женщины - 54,4% (62 человека), средний возраст в исследуемой группе составил 70,14±9,1 лет. При 
статистической обработке были выявлены следующие данные: средний сосудистый возраст в группе 
составил 73,4±9,6 года, а расхождение паспортного и сосудистого возраста – от –17 до +27 года, составляя 
в среднем 7,8 года. Только 10 человек (8,7%) не имели проблем с избыточной массой тела, тогда как 
ожирение 1 степени было выявлено у 48 человек (42,1%). Несмотря на то, что ожирение служит 
независимым фактором риска развития ряда социально-значимых заболеваний [3], статистически 
значимой связи между сосудистым возрастом и ИМТ не выявлено (p=0,422). Среди общего количества 
исследуемых статины получали 58 респондентов (50,8%), и в этой группе среднее значение 
триглицеридов составило 1,60±1,1 ммоль/л, общего холестерина 4,21±1,2 ммоль/л. Выявлена статистически 
значимая прямая связь между сосудистым возрастом и общим холестерином (p=0,019) и триглицеридами 
(p=0,021). В ходе опроса было выяснено, что у 7,9% человек (n=9) манифестом ИБС явился инфаркт 
миокарда; наличие в анамнезе острого коронарного синдрома отмечается у каждого второго исследуемого 
(56,1%). Количество приступов стенокардии в неделю варьирует от 1-2 до 4-5, причем 63,1% респондентов 
(n=72) не выходят из дома без антиангинальных препаратов. Снижение фракции выброса левого 
желудочка ниже 55% отмечается у 68,4% человек (n=78), причем у 26,3% (n=30) это значение меньше 35%.  
Определена статистически значимая связь между сосудистым возрастом и фракцией выброса левого 
желудочка (p=0,033): при увеличении ФВ на 1 % следует ожидать уменьшение сосудистого возраста на 
0,108 лет. Средняя продолжительность ИБС у исследуемых составила 12,06±8,2 лет, причем 12,2±10,2 лет у 
мужчин и 12,0±6,2 лет у женщин. Выявлена статистически значимая связь между длительностью 
ишемической болезни сердца и сосудистым возрастом (p=0,019). Большинство респондентов (61,4%; n=70) 
указывали на длительность АГ  более 10 лет, целевой уровень систолического артериального давления 
при поступлении в стационар отмечался у 10,5% человек (n=12), диастолического - 8,8% человек (n=10). 
Общая же продолжительность гипертонической болезни у исследуемых составила 17,11±10,4 лет, в 
частности 16,3±11,9 лет у мужчин и 17,7±9,2 лет у женщин, из них только 68,4% человек (n=78) получают 
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антигипертензивные препараты своевременно и в полном объеме, приверженность в данной группе 
пациентов низкая - в среднем 5 баллов по шкале приверженности MMAS-8; 36,8% человека (n=42) не видят 
ничего плохого в том, чтобы пропустить прием препарата, если видят нормализацию уровня артериального 
давления. При оценке связи систолического и диастолического артериального давления при поступлении 
и сосудистого возраста была установлена статистически значимая прямая связь (p=0,031 и p=0,017 
соответственно). У каждого второго опрошенного течение СД 2 типа оказалось бессимптомным, причем из 
них 64,9% (n=74) никак не контролируют уровень глюкозы в крови даже при наличии глюкометра. Среднее 
значение глюкозы крови при поступлении составило 11,80±5,2 ммоль/л, гликированного гемоглобина (HbA1c) 
– 7,53±1,8%. Пероральные сахароснижающие препараты принимают 63,2% (n=72). Инсулинотерапию 
получают 31,6% (n=36). Анализируя результаты анкетирования по шкале MMAS-8, было определено, что при 
просьбе вспомнить бывали ли за последние 2 недели дни, когда просто не захотелось принимать 
препарат, «да» ответили 21,1% (n=24) опрошенных. Только 8,8% (n=10) с результатом 8 баллов достигли 
высокого комплаенса с врачом по поводу назначенного лечения, средние значения (6-7 баллов) у 38,6% 
(n=22). Таким образом, 49,1% исследуемых характеризуются низкой приверженностью терапии. По данным 
анкетирования, средний стаж курения составил 25,6±9,5; бросили курить лишь 23,0% (n=6), у 15,4% поводом 
стал перенесенный инфаркт миокарда. При этом определяется статистически значимая связь факта 
курения с сосудистым возрастом (p=0,046).  
ВЫВОДЫ. Таким образом, при оценке связи сосудистого возраста и таких показателей, как общий 
холестерин, триглицериды, систолическое и диастолическое артериальное давление, длительность 
ишемической болезни сердца, факт курения, была установлена заметной тесноты прямая связь: при 
увеличении общего холестерина на 1 ммоль/л следует ожидать увеличение сосудистого возраста на 3,21 
лет, при увеличении триглицеридов на 1 ммоль/л наблюдается увеличение сосудистого возраста на 10,76 
лет, увеличение длительности ишемической болезни сердца на 1 год ведет к увеличению сосудистого 
возраста на 0,25 лет, увеличение систолического артериального давления на 2,1 мм.рт.ст. к увеличению 
сосудистого возраста 1 год, курение способствует увеличению сосудистого возраста на 4,42 лет. 
Полученные данные позволяют говорить о сосудистом возрасте как одном из инструментов для 
стратификации риска сердечно-сосудистых осложнений и повышения приверженности пациентов к 
терапии.   
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Аннотация 
Острый коронарный синдром (ОКС) одна из ведущих причин смерти во всем мире. Ранняя коррекция 
факторов риска, адекватное лечение ИБС позволяют снизить риск развития ОКС. Цель исследования-
оценить некоторые особенности клинического статуса пациентов, госпитализированных по поводу ОКС. 
Проанализировано 59 историй болезни пациентов, поступивших в кардиологическое отделение. Среди 
больных с ОКС преобладали мужчины (73%). ОКC с подъемом сегмента ST диагностирован в 2/3 случаев. 
Среди факторов риска наиболее часто встречалась неконтролируемая артериальная гипертензия. 
Выявлена низкая приверженность к антитромботической и липидснижающей терапии. На развитие ОКС мог 
оказать влияние перенесенный COVID-19 у почти половины госпитализированных больных. 
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ВВЕДЕНИЕ. Острый коронарный синдром (ОКС) одна из лидирующих причин смерти во всем мире. У почти 
половины больных он является дебютом ишемической болезни сердца (ИБС). Как известно, 80% всех 
сердечно-сосудистых событий (в том числе, ОКС) потенциально предотвратимы. Поэтому, ранняя 
коррекция факторов риска, адекватное лечение уже диагностированной ИБС позволяют заметно снизить 
риск развития ОКС [1-3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить некоторые особенности клинического статуса (факторы риска, 
амбулаторное лечение) пациентов, госпитализированных в кардиологическое отделение по поводу острого 
коронарного синдрома. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 59 пациентов (43 мужчины и 16 женщин, средний 
возраст 59,2+11,6 лет) с ОКС, поступивших в кардиологическое отделение Краевой клинической больницы 
№1 г. Краснодара При анализе историй болезни этих больных оценивались вид ОКС (с подъемом/без 
подъема сегмента ST), наличие артериальной гипертензии (АГ), проводимая антигипертензивная терапия, 
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статус курения, наличие коморбидных состояний (сахарный диабет, перенесенный инсульт), 
предшествующая антитромботическая и липидснижающая терапия. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При поступлении в кардиологическое отделение у 21(35,6%) 
диагностировался ОКС с подъемом и у 38(64,4%) пациентов - без подъема сегмента ST. У 10(16,9%) больных 
ОКС стал дебютом ИБС – ангинозный приступ возник впервые. 17(28,8%) больных отметили уже 
перенесенный ранее инфаркт миокарда. Подавляющее большинство больных с ОКС-55(93,2%)  имели в 
анамнезе артериальную гипертензию, из которых 17(30,9%) вообще не принимали антигипертензивных 
препаратов, 23(41,8%) - принимали регулярную  терапию, остальные 15(27,3%) – принимали лекарства 
ситуационно, только при повышении АД [4]. У 5(8,5%) пациентов впервые выявлено повышение 
артериального давления (АД). При поступлении уровень АД в среднем по группе составил 141,2+11,6/83,7+9,1 
мм рт ст. Статус курения отметили 19(32,2%) больных с ОКС. 8(13,5%) больных ранее перенесли инсульт. 
25,4% больных имела сахарный диабет 2 типа. Как известно, пациенты с любыми проявлениями ИБС 
должны получать антитромботическую и липидснижающую терапию [1-4]. До госпитализации только 
22(37,3%) получали антиагреганты и 19(32,2%) липидснижающую терапию. В течение года до 
госпитализации 28(47,5%) больных перенесли новую коронавирусную инфекцию COVID-19 (вирус 
идентифицирован).  
ВЫВОДЫ. 1. Среди больных, госпитализированных по поводу ОКС преобладали мужчины (73%). 2. ОКC с 
подъемом сегмента ST диагностирован в 2/3 случаев. При этом 28,8% больных с ОКС перенесли ранее 
инфаркт миокарда. 3. Среди факторов риска наиболее часто выявлялась АГ, при этом большая часть 
больных её не контролировала. Статус курения подтвердил каждый третий пациент с ОКС. 4. Выявлена 
низкая приверженность к антитромботической и липидснижающей терапии. 5. На развитие ОКС мог оказать 
влияние перенесенный COVID-19 у почти половины госпитализированных больных. 
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Аннотация 
Медикаментозная кардиоверсия с применением нового антиаритмического препарата 4-Нитро-N-[(1RS)-1-
(4-фторфенил)-2-(1-этилпиперидин-4-ил)этил]бензамида гидрохлорид (Рефралон, Россия) вызывает 
интерес в кардиологическом сообществе по причине своей высокой эффективности. В данной работе 
производится сравнительная характеристика эффективности применения 4-Нитро-N-[(1RS)-1-(4-
фторфенил)-2-(1-этилпиперидин-4-ил)этил]бензамида гидрохлорид (Рефралон, Россия – Российский 
кардиологический НПК ФГУ Росмедтехнологий – экспериментальное производство медико-биологических 
препаратов) и амиодарона (Амиодарон, Россия – Велфарм) при проведении медикаментозной 
кардиоверсии фибрилляции или трепетания предсердий у пациентов Кардиологического отделения № 1 
ГБУЗ ККБСМП. 
 
Ключевые слова: медикаментозная кардиоверсия, фибрилляция предсердий, трепетание предсердий, 
антиаритмические препараты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Фибрилляция (ФП) или трепетание предсердий (ТП) являются одними из самых 
распространённых нарушений ритма сердца. Распространённость ФП в общей популяции достигает 1-2%, а 
ТП встречается в 0,4-0,7% случаев [2]. Установлено, что мужчины  больше подвержены ФП, чем женщины, 
причем ее встречаемость четко зависит от возраста пациентов [2]. Данные множества исследований 
показывают, что среди лиц в возрастe до 40 лeт ФП регистрируется с частотой мeнее 0,5%, у людей в 
возрастe 40-70 лет – 1-5%, а у лиц старше 70 лет - 10%. ТП встречается у мужчин в 2-5 чаще, чем у 
женщин. При этом частота заболеваемости ТП неуклонно увеличивается по мере старения населения. В 
связи с многообразием факторов риска, причин ФП или ТП, а также сложностью патогенетических 
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механизмов, лечение данных вариантов нарушения сердечного ритма в клинической практикe считаeтся 
нeпростой задачей. Основная задача при  лечении пациентов с ФП или ТП — это купирование аритмии, 
приводящее к восстановлению предсердно-желудочковой синхронизации, повышению толерантности к 
физической нагрузке и улучшению качества жизни пациентов. В настоящее время все чаще используется 
медикаментозная кардиоверсия для «быстрого» и эффективного  купирования ФП или ТП, что позволяет 
минимизировать риски и осложнения, связанные с этой патологией. В данной работе представлена 
сравнительная эффективность 4-Нитро-N-[(1RS)-1-(4-фторфенил)-2-(1-этилпиперидин-4-
ил)этил]бензамида гидрохлорид (Рефралон, Россия – Российский кардиологический НПК ФГУ 
Росмедтехнологий – экспeриментальное производство мeдико-биологических препаратов) и амиодарона 
(Амиодарон, Россия - Велфарм), применяющихся в медикаментозной кардиоверсии ФП. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить эффективность антиаритмических препаратов при проведении 
медикаментозной кардиоверсии у больных с пароксизмальной формой фибрилляции или трепетания 
предсердий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен сравнительный анализ историй болезней пациентов с пароксизмальной 
формой фибрилляции или трепетания предсердий Кардиологического отделения № 1 ГБУЗ ККБСМП.  
Критерием включения было наличие пароксизма ФП или ТП.  Критериями исключения являлись 
сопутствующие бронхолегочные, онкологические заболевания, декомпенсированная почечная 
недостаточность, врожденное или приобретенное удлинение интервала QT на электрокардиограмме (ЭКГ) в 
12 стандартных отведениях более 440 мс, брадисистолическая форма фибрилляции или трепетания 
предсердий с ЧСС <50 уд. в мин или паузы >3 сек, синдром слабости синусового узла (синусовая 
брадикардия, синоатриальная блокада), атриовентрикулярная блокада II–III степени, двух- и 
трехпучковые блокады при отсутствии электрокардиостимулятора, гипокалиемия, гипомагниемия, острый 
коронарный синдром, декомпенсированная или тяжелая хроническая сердечная недостаточность (III–IV 
функциональный класс по классификации NYHA), беременность и период грудного вскармливания. Все 
проанализированные истории болезни были разделены методом случайных чисел на 2 группы в 
зависимости от препарата, который использовался для купирования пароксизма фибрилляции или 
трепетания предсердий: 1-я группа (n=18) – истории болезни пациентов, которым для купирования 
приступа назначался Рефралон, 2-я группа (n=22) - Амиодарон. Результаты исследования обработаны с 
использованием программы Statistica 12.0 (StatSoftInc, США). 
РЕЗУЛЬТАТЫ  И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего проанализировано 40 историй болезней пациентов с пароксизмальной 
формой ФП или ТП. Медиана возраста пациентов 1-й группы составила 63 года, 2-й – 63,5 лет. Число 
мужчин и женщин в двух группах было равнозначное. В обеих группах фибрилляция или трепетание 
предсердий в анамнезе встречались одинаково часто (у 89% человек в 1-й группе и у 94% во 2-й). 
Сопутствующие патологии (сахарный диабет, хроническая болезнь почек, ожирение, патология 
щитовидной железы и 9цереброваскулярные заболевания) равнозначно регистрировались в двух группах. 
В 1-й группе -16 человек с ФП (89% от 18 человек) и 2 человека с ТП (12% от 18 человек) , а во 2-й группе: с 
ФП - 20 человек (91 % от 22 человек), с ТП – 2 человека ( 9 % от 22 человек). Статистической разницы 
между количеством пациентов с ФП и ТП в двух группах не наблюдалась. На фоне терапии рефралоном 
пароксизм фибрилляции или трепетания предсердий купировался чаще, чем у больных, получавших 
амиодарон. Так, восстановление синусового ритма отмечалось у 15 пациентов (83%) в 1-й группе и лишь у 7 
человек (39%) во 2-й (p=0,02). При сравнительном анализе была выявлена статистически значимая 
разница частоты купирования пароксизма фибрилляции или трепетания предсердий в группе с 
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применением Рефралона (p<0,05). В этой же группе к моменту выписки из стационара у всех пациентов 
сохранялся синусовый ритм, в то время как во 2-й группе у двух пациентов через 3 дня после 
купирования пароксизма наблюдался рецидив. Несмотря на принадлежность обоих препаратов к одному 
классу антиаритмических средств, Рефралон показывает большую эффективность в купировании 
пароксизмов фибрилляций и трепетаний предсердий за счет более выраженного влияния на 
рефрактерный период кардиомиоцитов, в особенности расположенных в устьях легочных вен.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, антиаритмический препарат Рефралон показал более высокую эффективность в 
купировании приступа ФП или ТП, чем Амиодарон.  
 
Список литературы 
1. Вёрткин А.Л. – Фибрилляция предсердий: руководство для практических врачей 2014 г. 160 с. 
2. Клинические рекомендации «Фибрилляция и трепетание предсердий у взрослых». 2020 
3. Майков Е.Б., Юричева Ю.А., Миронов Н.Ю., Соколов С.Ф., Голицын С.П., Розенштраух Л.В., Чазов Е.И. Рефралон (Ниферидил) – 
Новый антиаритмический препарат III класса для медикаментозной кардиоверсии персистирующей фибрилляции и 
трепетания предсердий // Терапевтический архив. 2015. №1.  
4. Окороков А. Н. O-51 Диагностика болезней внутренних органов: Т. 10. Диагностика болезней сердца и сосудов.: — М.: Мед. 
лит., 2005. — 384 с. 
5. Шляхто Е.В.: Национальное руководство «Кардиология». М. 2018. 787 с. 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

29. ТЕРАПИИ 2 

УДК: 616.831-005:616-06 
 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

С.С. Топычканов, Д.А. Руденко  
 

e-mail: julianassange99@gmail.com, den_rudenko1021@mail.ru 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: Е.А. Кудряшов, доц. кафедры госпитальной терапии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
к.м.н.  
 
Аннотация 
После перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) около 70% больных 
инвалидизируется, что ложится бременем расходов на систему здравоохранения.  Поэтому профилактика 
ОНМК через воздействие на факторы риска, проведение антигипертензивной, липидкорригирующей, 
антитромботической терапии является актуальной проблемой. Цель работы-оценить клинические 
особенности пациентов при госпитализации по поводу ОНМК. В исследование включено 72 пациента 
обоего пола. Оценивались демографические, клинико-лабораторные показатели. Чаще всего 
диагностировался ишемический инсульт. Выявлена высокая коморбидность ОНМК – почти у половины 
больных ИБС и у каждого третьего–сахарный диабет. До развития ОНМК четверть пациентов не получали 
регулярной антигипертензивной, липидснижающей и антикоагулянтной терапии, соответственно. 
 
Ключевые слова: ишемический инсульт, нарушение мозгового кровообращения, артериальная гипертензия, 
фибрилляция предсердий 
 
ВВЕДЕНИЕ. В течение последних десятилетий острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) вместе 
с ИБС возглавляют список основных причин смерти и инвалидизации во всем мире. Среди ОНМК лидируют 
инсульты ишемического генеза, связанные с атеросклеротическим поражением экстра/интракраниальных 
сосудов, артериальной гипертензией (АГ), нарушениями сердечного ритма (фибрилляцией предсердий). 
После перенесенного ОНМК около 70% больных становятся инвалидами, что ложится бременем расходов 
на систему здравоохранения. Поэтому профилактика ОНМК через активное воздействие на факторы риска, 
лечение артериальной гипертензии, проведение липидкорригирующей, антитромботической терапии 
является актуальной проблемой [1-3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить клинические особенности пациентов при госпитализации по поводу ОНМК. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 72 пациента обоего пола 40(55,6%) мужчин и 32(44,4%) 
женщин, средний возраст 68,1+9,9 лет, поступивших в неврологическое отделение Краевой клинической 
больницы №1 г. Краснодара с диагнозом ОНМК.  Со слов пациентов/родственников и при анализе 
медицинской документации оценивались демографические, клинические (тип ОНМК, наличие АГ, 
фибрилляции предсердий, сахарного диабета, уровень артериального давления, предшествующая 
антигипертензивная, липидкорригирующая, антитромботическая терапия) и лабораторные показатели 
(липидный профиль).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наиболее часто диагностировался ишемический инсульт–у 60(83,3%) 
больных, у остальных 12(16,6%)– кровооизлияние в мозг. Для 62(86,1%) пациентов текущий инсульт был 
первым, у остальных 10(13,9%) – повторным. Коморбидная патология в виде ИБС и сахарного диабета 
выявлена у 35(48,6%) и 25(34,7%) пациентов, соответственно. При этом из 35 больных с ИБС у 20(57,1%) в 
анамнезе перенесенный инфаркт миокарда, а у 2 пациентов из 25 с сахарным диабетом – 1 тип. Известно, 
что основными факторами риска ОНМК являются АГ, гиперлипидемия и фибрилляция предсердий [2-4]. У 
всех пациентов, поступивших в отделение по поводу ОНМК выявлено повышение АД-в среднем по группе 
168,05+17,3/93,8+10,4 мм рт ст. При этом 19(26,4%) больных не получали регулярную антигипертензивную 
терапию, 2(2,7%) не знали о наличии у них АГ. Среди 53 больных, принимавших антигипертензивные 
препараты 21(39,6%) были привержены регулярному приему лекарств, остальные 32(60,4%)–спорадически 
или при ухудшении самочувствия. В липидном профиле обращает на себя внимание повышение уровней 
ЛПНП – в среднем по группе 3,34+1,4 ммоль/л, что заметно превышает целевой уровень. Большинство 
пациентов с ОНМК – пациенты исходно высокого или очень высокого риска, у которых целевой уровень 
липидов должен быть <1,4 и <1,8 ммоль/л, соответственно [3, 5]. До госпитализации только 20(27,8%) 
больных получали липидснижающую терапию – аторвастатин (65%) или розувастатин (35%). Никто из 
больных не принимал эзетимиб и фибраты. Фибрилляция предсердий диагностирована у 20(27,8%) 
больных с ОНМК. Постоянная или персистирующая формы встречались у одинакового числа больных (по 
10). Средний балл по шкале CHA2DS2-VASc у этой группы больных составил 4,6 балла, что требует 
назначения пероральных антикоагулянтов [2]. Последние принимали только 6(30%) из 20 больных, 9(45%) 
– получали антиагреганты, остальные 5(25%)-без антитромботической терапии. 
ВЫВОДЫ. Наиболее часто диагностировался ишемический инсульт (83,3%). Выявлена высокая 
коморбидность ОНМК – почти у половины больных ИБС и у каждого третьего – сахарный диабет 2 типа. До 
развития ОНМК четверть пациентов не получали регулярной антигипертензивной, липидснижающей и 
антикоагулянтной терапии, соответственно. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается работа бригад скорой медицинской помощи в период пандемии COVID-19 
и в настоящее время. Особое внимание уделяется сравнительному анализу основных показателей работы 
с целью оценки эффективности оказываемой помощи как во время пандемии, так и при относительно 
благоприятной эпидемиологической обстановке.  
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ВВЕДЕНИЕ. В период пандемии коронавирусной инфекции интенсивность работы бригад скорой 
медицинской помощи (СМП), как медицинских работников первого контакта, значительно возросла.  В 
результате этого они претерпевали значительные изменения в работе в следствие высокой контагиозности 
заболевания, летальности, полиорганности поражения, трудности в диагностике, а также отсутствия 
протоколов по оказанию медицинской помощи заболевшим на догоспитальном этапе [1]. Сложность 
организации скорой медицинской помощи в условиях пандемии приводила к трудностям в ее оказании. 
Эффективность работы бригад СМП зависела от многих факторов и требовала решения новых задач по 
поводу госпитализаций пострадавших, распределению по стационарам с учётом тяжести состояния 
пациента и наличия свободных коек в лечебно-профилактических учреждениях, отсечение 
«непрофильных» вызовов [2, 3]. Несмотря на то, что к 2022г. эпидемиологическая ситуация относительно 
стабилизировалась, а бригады СМП начали вновь работать в штатном режиме, выявление новых случаев 
заражения коронавирусной инфекцией также требует оказания эффективной и своевременной 
медицинской помощи в полном объёме, что напрямую зависит от работы бригад СМП, ведь даже 
многолетний опыт не может обеспечить полностью благоприятный исход заболевания. Следовательно, 
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изучение их работы в эти периоды представляет собой особую важность с целью повышения ее 
эффективности в будущем. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ средних показателей работы бригад СМП в г. Краснодар в 
период пандемии 2019-2021 гг. и в 2022 году. Изучить такие параметры, как: время ожидания машины СМП, 
длительность осмотра и продолжительность вызова, оценить количество вызовов, а также основные 
жалобы, связанные с проявлением коронавирусной инфекции и количество госпитализаций в стационар. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе подстанции СМП №10 г. Краснодара был произведен ретроспективный 
анализ 100 карт вызовов за 2019-2020 гг. и 100 карт вызовов за 2022 г. больных с положительным ПЦР-
тестом на коронавирусную инфекцию. Была создана регистрационная карта, включающая в себя 
основные показатели для оценки работы бригад СМП: время поступления вызова, время начала и 
окончания осмотра, основные жалобы, количество госпитализаций и время окончания вызова.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенного анализа карт вызовов выявлено, что в период пандемии 
из 100 обратившихся за помощью - 83% были госпитализированы, 17% не госпитализированы по различным 
причинам (отказ от госпитализации, отсутствие показаний). Основными жалобами для вызова бригады СМП 
явились - повышение температуры (44%), кашель (20%), потеря обоняния и вкуса (6%), одышка (15%), в том 
числе причинами вызова бригады служили - транспортировка в стационар (29%) и установленный диагноз 
«Внебольничная пневмония» (8%). Средняя длительность доезда машины СМП составила 2 часа 51 минуту 
с момента принятия вызова. Осмотр больного в среднем занимал 31 мин, а продолжительность вызова – 4 
часа 10 мин. Средние показатели изученных 100 карт на 2022г. следующие: госпитализированных 
пациентов - 65% больных, негоспитализированных - 35%, средняя длительность доезда бригады 
составила 1 час 4 мин, осмотр больного – 28 минут, продолжительность вызова – 2 часа 6 мин.  Причинами 
вызова служили следующие симптомы: повышение температуры (94%), кашель (51%), рвота (44%) и 
слабость (58%). 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования выявлено: в 2022 г. снизилось время ожидания 
машины примерно в 3 раза, что привело к снижению частоты осложнений из-за позднего оказания 
медицинской помощи. Средняя длительность одного вызова уменьшилась в 2 раза, в результате чего 
бригады СМП способны обслужить больше вызовов, тем самым оказать медицинскую помощь большему 
количеству больных. Несмотря на уменьшение длительности вызова, осмотр больного остается на прежнем 
высоком уровне и занимает достаточное количество времени для тщательной диагностики заболевания. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сердечная недостаточность – это синдром, который развивается в результате нарушения 
способности сердца к наполнению и/или выбросу, протекающий в условиях дисбаланса 
сосудосуживающих и сосудорасширяющих систем, сопровождающийся снижением кровообращения 
органов и систем и проявляющийся симптомами: одышкой, слабостью, сердцебиением и чрезмерной 
утомляемостью и, при ухудшении течения, отёчным синдромом. Основными причинами развития ХСН 
являются артериальная гипертензия и ишемическая болезнь сердца, а также их сочетание. Миокардиты и 
поражения клапанного аппарата сердца встречаются реже. По данным исследований распространенность 
ХСН в общей популяции 7%, достигая 90% во взрослой возрастной группе. Ежегодная смертность достигает 
12%. [3] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить динамику вызовов скорой медицинской помощи к пациентам с острой 
декомпенсацией хронической сердечной недостаточности за период 2017-2022 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ ККБСМП МЗ КК изучены статистические данные станции скорой 
медицинской помощи. Учитывалось общее количество вызовов в год, в том числе вызовы не связанные с 
больными, ежемесячный подсчет количества вызовов к пациентам с острой декомпенсацией ХСН, включая 
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возраст, количество выполненных вызовов врачебными бригадами, половая принадлежность и количество 
госпитализированных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования выявлено увеличение количества вызовов скорой 
медицинской помощи с 330167 до 335420 на 1,59%, соответственно, с пиком вызовов в 2020г. 358059, что 
соответствует увеличению на 8,45%. При этом количество вызовов к пациентам с острой декомпенсацией 
хронической сердечной недостаточности увеличилось с 1234 до 2180 (0,42% до 0,78% соответственно от 
общего количества больных), на 76,66%. При этом количество выездов к данной категории пациентов 
врачебных бригад снизилось с 29,09 % в 2017г. до 25,12% в 2021г., немного увеличилось в 2022г. до 28,44%. 
В возрастном диапазоне старше 60 лет количество вызовов сильно не менялось, находясь в диапазоне 
87% +/- 2%. Выезды к мужскому полу в данной категории пациентов увеличились с 39,71% до 47,34%. 
Также резко увеличилось и количество госпитализаций пациентов с острой декомпенсацией хронической 
сердечной недостаточности с 60,05% до 73,58%, при этом увеличение госпитализаций наблюдается в 2022 
г. (2021г. - 65,23%).  
ВЫВОДЫ. В результате исследования было выявлено увеличение количества вызовов скорой медицинской 
помощи с 330167 до 335420 на 1,59%. Также было выявлена динамика увеличения количества вызовов к 
пациентам с острой декомпенсацией хронической сердечной недостаточности на 76,66%, с 1234 в 2017г. до 
2180 в 2022г. Также мы наблюдаем снижение количества вызовов, выполненных врачебными бригадами, 
на 3,97% с 2017г. по 2021г. Также увеличилось количество обращений пациентов мужского пола в данной 
категории на 7,63%, а также увеличение госпитализаций в выбранной группе на 13,53%. 
 
Список литературы 
1. Маколкин, В. И. Внутренние болезни: учебник / Маколкин В. И. , Овчаренко С. И. , Сулимов В. А. - 6-е изд., перераб. и доп. 
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 768 с. 
2. Скорая медицинская помощь//Клинические рекомендации Минздрава России. М., -2022.-110 с. 
3. Хроническая сердечная недостаточность//Клинические рекомендации Минздрава России. М., - 2020.- 178 с. 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

29. ТЕРАПИИ 2 

УДК: 616.12-008:[616.36+616.61] 
 

ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ И СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ 
СЕРДЕЧНО-ПЕЧЕНОЧНОГО И СЕРДЕЧНО-ПОЧЕЧНОГО 

СИНДРОМОВ 2 ТИПА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Д.А. Рязанцева, К.Д. Ан 
 

e-mail: chojik947@gmail.com, kostjaan2000@mail.ru 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: Т.Б. Заболотских, доц. кафедры госпитальной терапии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
к.м.н.  
 
Аннотация 
В данной работе исследуются лабораторные показатели сердечно-печеночного и сердечно-почечного 
синдромов 2 типа у больных с ХСН. Статья аргументирована данными из медицинской документации 200 
поступивших больных в кардиологические отделения ГБУЗ КГК БСМП в период сентябрь-декабрь 2022 
года. 
 
Ключевые слова: сердечно-печеночный, сердечно-почечный, синдром 2 типа, хроническая сердечная 
недостаточность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сердечно-печеночный и сердечно-почечный синдромы 2 типа – это совокупность клинико-
лабораторных показателей печеночной и почечной дисфункции при наличии исходного нарушения 
функции сердца и отсутствия других первичных поражений печени и почек [4]. Разнообразие клинических 
проявлений, широкий спектр лабораторных показателей и сопутствующая патология затрудняют 
диагностику, а следовательно выявление начала развития рассматриваемых синдромов [4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить отклонения и степень выраженности изменений лабораторных показателей 
сердечно-печеночного и сердечно-почечного синдромов 2 типа на разных стадиях ХСН. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано 200 медицинских карт пациентов с ХСН в возрасте от 42 до 99 
лет. Статистика проводилась с использованием программы Statistica. Средний возраст пациентов – 68 лет. 
Доля женщин составила 49% (98 человек), мужчин- 51% (102 человека). Для анализа синдромов 2 типа в 
исследование не входили пациенты, имеющие следующую сопутствующую патологию: ожирение I-III 
стадий  и сахарный диабет 1 и 2 типов (вследствие развития первичного поражения печени в виде 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

29. ТЕРАПИИ 2 

жирового гепатоза), гепатит В и С, хронический холецистит и ЖКБ, пиелонефрит, гломерулонефрит, 
онкологическая патология. Для сердечно-печеночного синдрома 2 типа характерны лабораторные 
изменения синдрома холестаза (повышение щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтранспептидазы, общего 
билирубина и фракций) [4]. Проводилась оценка следующих показателей: общий белок и фракции, общий 
билирубин и фракции, мочевина, АЛТ, АСТ, фибриноген, МНО (у пациентов, не принимающих 
антикоагулянты) [4]. Анализ диагностически важных показателей: щелочной фосфатазы и гамма-
глутамилтранспептидазы–не проводился вследствие их отсутствия в медицинской документации. Для 
оценки сердечно-почечного синдрома 2 типа анализировались показатели креатинина, протеинурии, 
натрия, СКФ [1]. Так же производилась оценка ФВ ЛЖ и систолическое давление в легочной артерии как 
отражение тяжести сердечной дисфункции; регургитация на трикуспидальном клапане для оценки 
выраженности застоя в большом круге кровообращения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Количество пациентов с ХСН 1 стадии составило 31% (62 человека), ХСН 2А – 
36% (72 человека), ХСН 2Б – 22% (44 человека), ХСН 3 стадии – 11% (22 человека). Процент людей со 
сниженной ФВ ЛЖ составил 29% (58 человек), с промежуточной – 11% (22 человека), с сохраненной – 60% 
(120 человек); пациентов с легочной гипертензией – 57 % (114 человек), с нормальным систолическим 
давлением в легочной артерии – 43% (86 человек). Для оценки сердечно-печеночного синдрома 2 типа 
был проведен анализ: пациентов с гипопротеинемией (<60,0 г/л)  составило 14% (28 человек), среди 
которых больных с ХСН 1–14,3 %, ХСН 2А – 35,7%, ХСН 2Б – 14,3%, ХСН 3–35,7%. Гипоальбуминемия (<35,0 г/л) 
встречалась у 28% пациентов (56 человек), среди которых доля с ХСН 1–14,3%, ХСН 2А – 35,7%, ХСН 2Б – 
32,1%, ХСН 3–17,9%. Гипоглобулинемия (<22,0 г/л) отмечалась в 11% случаев (22 человека), из них ХСН 1–
36,4%, ХСН 2Б – 36,4%, ХСН 3–27,2%. Пациенты с гипербилирубинемией (>20,0 мкмоль/л) составили 15% (30 
человек), из них с ХСН 1–20%, ХСН 2А - 40%, ХСН 2Б – 33,3%, ХСН 3–6,7%.  Процент больных с отклонением 
показателя прямого билирубина (>4,3 мкмоль/л) составил 30% (60 человек), из них с ХСН 1–16,7%, ХСН 2А – 
36,7%, ХСН 2Б – 43,3%, ХСН 3–3,3%. Повышение показателя непрямого билирубина (>17,1 мкмоль/л) 
отмечалось у 13% (26 человек), среди которых с ХСН 1–15,4%, ХСН 2А – 53,8%, ХСН 2Б – 30,8%, ХСН 3–0%. 
Повышение уровня мочевины (>7,2 ммоль/л) встречалось у 33%  (66 человек): с ХСН 1 – 18,2%, ХСН 2А – 
42,4%, ХСН 2Б – 30,3%, ХСН 3 – 9,1%. У 34 пациентов (17% случаев) было выявлено повышение АСТ (>35,0 
ед/л): с ХСН 1–17,6%, ХСН 2А – 35,3%, ХСН 2Б – 29,4%, ХСН 3–17,7%. Повышенный уровень АЛТ (>35,0 ед/л) 
отмечался у 24% обследованных (48 человек): с ХСН 1–33,3%, ХСН 2А – 16,7%, ХСН 2Б – 25%, ХСН 3–25%. 
Процент пациентов с отклонением показателя фибриногена (N=3,08-6,1 г/л) составил 26% (52 человека), 
среди них с ХСН 1–19,2%, ХСН 2А – 42,3%, ХСН 2Б – 30,8%, ХСН 3–7,7%. Отклонения показателя МНО (N=0,8-
1,14) наблюдались у 45% пациентов (90 человек), причем при анализе МНО производился учет только тех 
пациентов, которые не получали антикоагулянтную терапию. Среди них доля с ХСН 1–22,2%, ХСН 2А – 
24,4%, ХСН 2Б – 37,8%, ХСН 3–15,6%. При анализе сердечно-почечного синдрома 2 типа было выявлено 
повышение креатинина (>115,0 мкмоль/л) у 36% (72 человека): с ХСН 1–16,7%, ХСН 2А – 33,3%, ХСН 2Б – 33,3%, 
ХСН 3–16,7%. Доля людей с протеинурией от общего количества пациентов составила 20% (40 человек), из 
них с ХСН 1–25%, ХСН 2А – 25%, ХСН 2Б – 40%, ХСН 3–10%. У 14 пациентов с ХСН был выявлен повышенный 
уровень натрия (>150,0 ммоль/л): с ХСН 1–14,3%, ХСН 2А - 42,9%, ХСН 2Б – 28,6%, ХСН 3–14,2%. Среди 
пациентов с ХСН 1 стадии преимущественно встречается ХБП С2 (48,4%) и С3а (35,5%); при ХСН 2А стадии: 
ХБП С2 – 30,6%, С3а – 41,6%, С3б – 22,2%, С4 – 5,6%. Среди лиц с ХСН 2Б доля ХБП С2 составила 18,2%, С3а – 
22,7%, С3б – 31,8%, С4 – 27,3%. При ХСН 3 чаще наблюдалась ХБП С3а – 27,2%, С3б – 36,4% и выявлены 
случаи ХБП С5 (18,2%). При анализе показателя трикуспидальной регургитации, стадии ХСН и отклонений 
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лабораторных показателей была установлена прямая средняя корреляционная связь (p=+0,36), 
вычисленная ранговым методом Спирмена: чем больше регургитация на ТК и выше стадия ХСН, тем 
выраженнее отклонение лабораторных показателей.  
ВЫВОДЫ. Проанализировав лабораторные показатели сердечно-печеночного и сердечно-почечного 
синдромов 2 типа, можно прийти к заключению, что отклонения  отдельных показателей начинаются уже  
с ХСН 1 стадии, однако именно с ХСН 2А стадии наблюдаются отклонения почти во всех показателях, из 
чего можно сделать вывод, что на ХСН 2А стадии уже полностью клинически сформированы исследуемые 
синдромы. Следует отметить, что в данном исследовании не проводился учет диагностически важных 
показателей - ЩФ и ГГТП вследствие отсутствия их в медицинской документации, следовательно имеется 
необходимость введения этих показателей в обязательное обследование больных с ХСН. Таким образом, 
разнообразие клинико-лабораторных проявлений у больных с ХСН 2А – ХСН 3 стадий требует 
своевременной диагностики и адекватного медикаментозного лечения по современным клиническим 
рекомендациям. В свою очередь, необходимо соблюдать принципы наблюдения и лечения, клинико-
лабораторный контроль в амбулаторных условиях и следовать преемственности на этапах стационар-
поликлиника. 
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Аннотация 
В данной работе рассматриваются вопросы взаимосвязи между показателями фракции выброса левого 
желудочка у пациентов с различной стадией хронической сердечной недостаточности и степенью 
выраженности когнитивных нарушений. А также оценивается зависимость уровня качества жизни от 
состояния фракции выброса левого желудочка.  
 
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, когнитивные нарушения, качество жизни 
 
ВВЕДЕНИЕ. Неизбежным следствием большинства заболеваний сердечно-сосудистой системы является 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН), к проявлениям которой можно отнести и дефицит 
когнитивных функций. Основным патофизиологическим механизмом вышеуказанных нарушений функции 
головного мозга считается гипоперфузия, приводящая к развитию хронической ишемии [3]. Было доказано, 
что у пациентов, страдающих ХСН, когнитивные нарушения развиваются раньше, а риск деменции на 
порядок выше, чем в общей популяции, что неизбежно приводит к снижению качества жизни больных. Так 
же стоит отметить, что степень выраженности когнитивных нарушений напрямую зависит от фракции 
выброса левого желудочка (ФВЛЖ)[1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение когнитивных нарушений и уровня качества жизни у больных ХСН, их 
взаимосвязь с фракцией выброса левого желудочка. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе работы было обследовано 132 пациента в возрасте от 55 до 92 лет с 
диагнозом хроническая сердечная недостаточность различной степени тяжести, находящихся на 
стационарном лечении в ГБУЗ «ККБСМП» МЗ КК. Было сформировано три группы наблюдения в 
зависимости от значения ФВЛЖ: пациенты с ХСН со сниженной (до 40 %) ФВЛЖ (ХСНнФВ) (n=48); с ХСН с 
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промежуточной (40-49%) ФВЛЖ (ХСНпФВ) (n=34); и с ХСН с сохранной (≥50%) ФВЛЖ (ХСНсФВ) (n=50). Эти же 
пациенты были распределены на группы в соответствии со стадией хронической сердечной 
недостаточности: ХСН I (n=22), ХСН IIА (n=46), ХСН IIБ (n=36), ХСН III (n=28). Для оценки когнитивного статуса 
использовался опросник MMSE, в состав которого входит 10 вопросов на ориентацию во времени и 
пространстве, 1 вопрос на запоминание, 1 – на внимание и счет, 1 задание на воспроизведение слов и 7 
заданий на оценивание устной и письменной речи; максимально возможный результат 30 баллов.  
Определение качества жизни осуществлялось при помощи Миннесотского опросника качества жизни у 
больных с ХСН, состоящего из 21 вопроса, помогающих определить насколько сердечная недостаточность 
ограничивает жизнедеятельность больных. Лучшее качество жизни равно 0 баллов, а худшее – 105 баллов.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группе пациентов с ХСНнФВ  (n=48), средний возраст которых 75,1±9,84 года, 
показатели теста MMSE составили 22,75±3,88 балла, что соответствует деменции легкой степени 
выраженности, а качество жизни было оценено на 56,9±19,1 баллов. Результаты исследования когнитивных 
функций у пациентов с ХСНпФВ (n=34) со средним возрастом 74,4±8,8 лет следующие: средний балл по 
тесту MMSE – 24,3±3,8, соответствует умеренным когнитивным нарушениям; свое качество жизни больные 
оценили в среднем на 47,7±17,5 баллов. Больные, у которых фракция выброса оставалась сохранной (c 
ХСНсФВ) (n=50), а средний возраст составил 68,1±8,7 лет, свое качество жизни оценили на 30,8±17,6 баллов, 
в то время как их показатели теста MMSE были равны 27,8±1,73 баллов, что можно интерпретировать как 
легкие когнитивные нарушения. Корреляционный анализ показал следующие результаты: обнаружена 
умеренная положительная корреляционная связь между ФВЛЖ и степенью когнитивного дефицита по 
результатам теста MMSE (r=0,5, p<0,05).  Напротив, между ФВЛЖ и уровнем качества жизни 
прослеживается умеренная отрицательная корреляционная связь (r=-0,5, p<0,05). В ходе исследования так 
же изучалась взаимосвязь между стадией ХСН и степенью когнитивных нарушений, оценивалось качество 
жизни у данных больных. Оказалось, что между стадией ХСН и показателями теста MMSE имеется высокая 
отрицательная корреляционная связь (r=-0,7, p<0,05). Данные результаты отражают полученные в ходе 
работы с пациентами показатели теста MMSE: у пациентов с ХСН I был установлен средний балл 28,4±1,4, c 
ХСН IIА – 26,2±2,1, при ХСН IIБ – 24,3±2,6, а у больных с диагнозом ХСН III – 20,5±4,5. Таким показателям теста 
соответствуют следующие состояния: отсутствие когнитивных нарушений при ХСН I, умеренные 
когнитивные нарушения при ХСН IIА и ХСН IIБ, деменция легкой степени выраженности при ХСН III. В то же 
время, связь с уровнем качества жизни интерпретируется как очень высокая положительная (r=0,9, 
p<0,05). Так, пациенты с ХСН I оценили свой уровень жизни в 17,5±8,8 баллов, при ХСН IIА – 34,5±10,3, 
результат опроса больных с ХСН IIБ составил 58,3±15,8 баллов, а с ХСН III стадии – 67,8±10,2.  
ВЫВОДЫ. Большинство пациентов с ХСН имеют когнитивные нарушения различной степени выраженности, 
прогрессирующие по мере усугубления основного заболевания. Имеется обратная связь между состоянием 
фракции выброса левого желудочка и дефицитом в когнитивной сфере – чем ниже фракция выброса, тем 
выше вероятность развития более глубокой когнитивной недостаточности и, следовательно, ниже уровень 
качества жизни больных [2]. Наоборот, анализ результатов пациентов с различными стадиями ХСН показал 
наличие прямой связи между стадией ХСН и выраженностью когнитивного дефицита, а также по мере 
прогрессирования ХСН снижается и качество жизни больных. Это говорит о необходимости исследования 
когнитивной сферы у всех пациентов с ХСН для своевременного начала необходимой терапии и 
длительного поддержания качества жизни на высоком уровне. 
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Аннотация 
В данном исследовании проведена оценка количества и динамики вызовов скорой медицинской помощи к 
пациентам с хроническими заболеваниями легких (ХОБЛ, бронхиальная астма) за период 2017-2022 г. Был 
проведен сравнительный анализ отношения количества вызовов к данной категории пациентов к общему 
количеству вызовов. Отмечено изменение количества вызовов в зависимости от времени года, возраста и 
пола. 
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ВВЕДЕНИЕ. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – прогрессирующее заболевание легких, 
морфологической основой которого является хроническое воспаление и отеком бронхов, а 
патофизиологически представляющее собой постоянное ограничение воздушного потока в дыхательных 
путях, возникающее и прогрессирующее вследствие попадания в них ингалируемых газов или частиц и их 
дальнейшего деструктивного воздействия [1]. Значимость ХОБЛ как проблемы мирового масштаба 
постоянно возрастает. Глобальное исследование BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease) предоставило 
неповторимую возможность оценить распространенность ХОБЛ II стадии и выше в популяции взрослых, 
которая реализуется путем использования функциональных легочных тестов и с стандартизированных 
анкет-вопросников. По данным указанного исследования распространенность ХОБЛ у лиц старше 40 лет 
составила 10,1%, соответственно для мужчин – 11,8%, а для женщин – 8,5% [2].  
В рамках работы программы глобального альянса по защите от хронических респираторных заболеваний 
(GARD), было проведено поперечное популяционное эпидемиологическое исследование на основе данных 
по 12 субъектам Российской Федерации, включающее в себя оценку состояния здоровья 7164 человек, 
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средний возраст которых – 43,4 года. По результатам данного недавно опубликованного исследования, 
среди лиц, имеющих симптомы респираторных заболеваний, распространенность ХОБЛ составила 21,8%, 
при значении распространенности в популяции в целом – 15,3%. На настоящий момент, ХОБЛ, согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения, занимает 3 место среди причин смерти населения (в 
странах с высоким и средним уровнем дохода). Ежегодно ХОБЛ становится причиной гибели около 2.8 млн 
человек, что по отношению ко всем причинам смерти составляет 4,8%. Основная причина высокой 
смертности – усугубляющиеся респираторные нарушения вследствие прогрессирования заболевания. 
Наряду с этим, около 50-80% пациентов с ХОБЛ умирают от ряда других респираторных причин, среди 
которых: опухоли легких (от 0,5 до 27%), обострения основного заболевание и другие. Во всем мире число 
пациентов, страдающих бронхиальной астмой (БА), составляет примерно 348 млн человек. Недавно 
проведенное в Российской Федерации эпидемиологическое исследование дало представление о 
распространенности БА в стране как среди взрослого, так и среди детского населения. 
Распространенность среди взрослого населения составила 6,9%, среди детей и подростков – около 10% 
[3]. Стоит отметить, что в развитых странах, в приемных отделениях, а также в отделениях неотложной 
медицинской помощи стационаров, до 12% всех обращений приходится на пациентов с обострениями БА, из 
которых 20-30% больных необходима госпитализация в специализированные отделения, а также от 4 до 
7% из них нуждаются в помещении в отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Среди 
пациентов с обострениями бронхиальной астмы число нуждающихся в проведения интубации трахеи и 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) около 5%, но стоит отметить, что в таком случае летальность при 
проведении вмешательства равна 7%. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить динамику вызовов скорой медицинской помощи к пациентам с 
хроническими заболеваниями легких (ХОБЛ, БА) за период 2017-2022 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ ККБСМП МЗ КК изучены статистические данные станции скорой 
медицинской помощи. Учитывались общее количество вызовов в год, в том числе вызовы, не связанные с 
больными, ежемесячный подсчет количества вызовов к пациентам с хроническими заболеваниями легких, 
включая сбор такой информации как возраст, количество выполненных вызовов врачебными бригадами, 
половая принадлежность и количество госпитализированных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования выявлено увеличение количества вызовов скорой 
медицинской помощи с 330167 до 335420 (на 1,59%), с пиком вызовов в 2020 г. – 358059, что соответствует 
увеличению на 8,45%. При этом количество вызовов к пациентам с хроническими заболеваниями легких 
снизилось с 3886 до 2504 (с 1,3% до 0,9% соответственно от общего количества больных), что составило 
снижение на 35,56%. При этом количество выездов врачебных бригад к данной категории пациентов 
практически не менялось и составляло 25,32±3,2%, минимальное количество выездов было 
зарегистрировано в 2020 г. и составило 21,9%. В возрастной группе старше 60 лет количество вызовов 
снизилось с 67,96% до 58,47%, что говорит об увеличении количества пациентов младше 60 лет. 
Количество выездов к лицам мужского пола в данной категории пациентов снизилось с 51,47% в 2017 г. до 
43,65% в 2022 г. Также изменилось и количество госпитализаций пациентов с хроническими 
заболеваниями легких с амплитудой от 13,09% в 2020 г. до 18,46% в 2019 г.  
ВЫВОДЫ. В результате исследования было выявлено увеличение количества вызовов скорой медицинской 
помощи в период с 2017 по 2022 г. с 330167 до 335420, таким образом, прирост составил 1,59%. Кроме того 
была отмечена тенденция к снижению количества вызовов к пациентам с хроническими заболеваниями 
легких на 64,66%: с 3886 в 2017 г. до 2504 в 2022 г. Также мы наблюдаем колебания количества вызовов, 
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выполненных врачебными бригадами, к данной группе пациентов в диапазоне 25,32±3,2%,. Наконец, 
снизилось количество обращений пациентов мужской пола за скорой медицинской помощью в данной 
категории больных на 7,82%, а также прослеживается изменение количества госпитализаций в выбранной 
группе от 13,09% в 2020 г. до 18,46% в 2019 г. 
 
Список литературы 
1. Бронхиальная астма. Клинические рекомендации Минздрава России. М. : 2021. – 118 с. 
2. Российское респираторное общество. Клинические рекомендации «Хроническая обструктивная болезнь легких». М. : 2021. 
– 76 с. 
3. Lamprecht B, McBurnie MA, Vollmer WM, et al., BOLD Collaborative Research Group: COPD in never smokers: results form the 
population-based burden of obstructive lung disease study//Chest.- 2011. -№139. – С.752–763. 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

29. ТЕРАПИИ 2 

УДК: 616.12-008.331.1:616.36-004:316.346.32 
 

БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК У 
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЙ И ЦИРРОЗОМ 

ПЕЧЕНИ 
В.Э. Джоджуа, Д.А. Карданова 

 
e-mail: vero_dzhodzhua1403@mail.ru, karddiana@mail.ru 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: А.В. Фендрикова, доц. кафедры госпитальной терапии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
к.м.н. 
 
Аннотация 
В работе рассмотрена динамика изменения биологического, «сосудистого» возраста и риска развития 
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ВВЕДЕНИЕ. Биологический возраст − критерий, отражающий текущее состояния организма человека и его 
функциональных возможностей. В зависимости от имеющейся патологии (кардиоваскулярной, бронхо-
легочной, абдоминальной и т.д.) биологический возраст изменяется в соответствии с тяжестью 
заболевания, эффективностью терапии и развившимися осложнениями [1]. При прогрессировании 
большинства заболеваний биологический возраст превышает паспортный, что может свидетельствовать о 
преждевременном старении организма.  Одним из ведущих факторов риска развития преждевременного 
старения является артериальная гипертензия (АГ)[2]. Кроме того, АГ [3] может существенно увеличивать 
показатель «сосудистого» возраста –паспортного возраста «идеального» пациента с тем же уровнем 
сердечно-сосудистого риска, что и у обследуемого, но при отсутствии у него модифицируемых факторов 
риска. Пациенты, чей «сосудистый» возраст превышает хронологический, имеют высокий риск развития 
кардиоваскулярных осложнений. Вместе с тем, особенности изменения биологического и «сосудистого» 
возраста у пациентов с сочетанием АГ и цирроза печени [4] практически не исследованы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить соотношение биологического, «сосудистого» и паспортного возраста у 
пациентов с артериальной гипертензией и циррозом печени, а оценить сердечно-сосудистый риск у 
данной категории больных.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 20 пациентов с АГ и циррозом печени. Все пациенты 
находились на стационарном лечении в гастроэнтерологических отделениях ГБУЗ «Больница скорой 
медицинской помощи» г. Краснодар и ГБУЗ «Городская Больница №1» г. Новороссийска. Проанализированы 
данные объективного обследования, результаты лабораторного и инструментального методов 
исследования у включенных больных. Для вычисления биологического возраста был использован 
калькулятор Digital Personalized Medicine for Healthy Aging (цифровая персонализированная медицина 
здорового старения) Университета Лобачевского. Для оценки сердечно-сосудистого риска в следующие 10 
лет все пациенты были опрошены с использованием калькулятора риска инфаркта и инсульта QRISK-3-
2018; для оценки кардиоваскулярного риска в следующие 5 лет и расчёта сосудистого возраста 
использована шкала ASCORE. Статистическая обработка проведена с использованием программы StatTech. 
Установленный уровень статистической значимости p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средний паспортный возраст в общей выборке пациентов составил 60,7 лет. В 
результате обработки полученных данных с использованием калькулятора Digital Personalized Medicine 
for Healthy Aging вычислено среднее значение биологического возраста: показатель составил 75,7 лет. 
Таким образом, среднее значение биологического возраста превышает среднее значение паспортного на 
15 лет.  При оценке биологического возраста и длительности АГ была установлена заметной тесноты 
прямая корреляционная связь (r=0,5, p<0,05). Корреляционная связь также была установлена при оценке 
биологического возраста и длительности цирроза печени - умеренной тесноты прямая связь (r=0,45, 
p<0,05). При помощи калькулятора риска инфаркта и инсульта QRISK-3-2018 рассчитан риск развития 
сердечно-сосудистого события в следующие 10 лет. Среднее значение в исследуемой группе составило 
37,5%. Данный показатель сопоставлен со средним допустимым значением сердечно-сосудистого риска у 
лиц того же возраста, пола и этнической принадлежности: его значение составило 8,8%. Таким образом, 
средний фактический риск на 28,7% выше среднего допустимого риска развития сердечно-сосудистого 
события в следующие 10 лет. С помощью данного калькулятора рассчитан «сердечный» (сосудистый) 
возраст. Его среднее значение в общей выборке составило 80,2 лет. Значение среднего расхождения 
между хронологическим и «сердечным» возрастом стремится к 19,5 годам. Среднее значения риска 
развития сердечно-сосудистого события в следующие 5 лет по данным шкалы ASCORE составляет 7,6%, 
что интерпретируется как «высокий» риск. Определен также «сосудистый» (сердечный) возраст, в 
среднем он равен 68,9 годам. Расхождение полученного «сосудистого» возраста с календарным в 
среднем составило 8,9 лет. Был проведен корреляционный анализ: при оценке связи «сердечного» 
возраста и длительности АГ была установлена заметной тесноты прямая связь (r=0,6, p<0,05); при оценке 
связи «сердечного» возраста и длительности цирроза печени определена умеренной тесноты прямая 
связь (r=0,48, p<0,05). При сравнении расхождения сердечного возраста с паспортным в зависимости от 
наличия или отсутствия лечения повышенного артериального давления, были выявлены статистически 
значимые различия (p=0,015, p<0,05). В свою очередь, при сопоставлении расхождения сердечного 
возраста с паспортным в зависимости от стадии компенсации или декомпенсации цирроза печени, были 
также выявлены статистически значимые различия (p=0,005, p<0,05).  Исходя из полученных данных при 
оценке расхождения биологического возраста с паспортным в зависимости от стадии цирроза печени, 
были также выявлены существенные различия (p=0,009, p<0,05).  
ВЫВОДЫ. В ходе проведенного исследования установлено, что у всех пациентов с АГ и циррозом печени 
имеется значительная разница между биологическим, «сосудистым» и паспортным возрастом, а также 
повышенный сердечно-сосудистый риск. Минимальное повышение биологического и «сосудистого» 
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возраста выявлено у лиц с компенсированным циррозом печени, которые находились на 
антигипертензивной терапии и достигли целевого уровня артериального давления. В свою очередь 
пациенты, ранее не получавшие антигипертензивную терапию и с декомпенсированным циррозом печени 
имели значительные отклонения биологического и «сосудистого» возраста от хронологического, а также 
очень высокий риск развития сердечно-сосудистого события. Таким образом, можно полагать, что 
сочетание АГ и цирроза печени значительно отягчает течение кардиоваскулярной патологии и 
сопровождается увеличением риска кардиоваскулярных событий. Следовательно, данной категории 
больных требуется проведение эффективной фармакотерапии как АГ, так и цирроза печени.  
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Аннотация 
Пациент с анемией встречается очень часто как на амбулаторном приеме, так и в стационаре. Вместе с тем 
причины развития анемий не всегда являются легко диагностированными. Идентификация причины может 
благоприятно повлиять на скорость и точность диагностики, а также - эффективность лечения. Данная 
работа посвящена анализу причин и характеру лабораторных изменений стационарного больного с 
анемией. 
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ВВЕДЕНИЕ. Анемический синдром в практике врача любого профиля встречается очень часто. Несмотря на 
типичные проявления, диагностика анемии в ряде случаев вызывает затруднения [1]. Анемия как 
осложнение патологического процесса может значительно отягощать состояние больного и влиять на 
прогноз в целом. Нередко поиск причины анемии может претерпевать серьезные затруднения. Структура 
причин анемического синдрома в стационаре весьма многообразна.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение современного профиля стационарного больного с анемией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ медицинских карт стационарного больного, находящихся на 
лечении в терапевтических отделениях ГБУЗ ККБСМП г. Краснодара за период с октября по декабрь 2022 
г. Анемия выявлена у 30 пациентов (17 женщин и 13 мужчин). Из них 2 случая в возрасте до 30 лет, 10 
случаев - от 30 до 50 лет и 18 человек – старше 50 лет. Изучались причины анемий и особенности 
лабораторных параметров пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенного анализа медицинских карт были установлены 
следующие этиологические факторы анемий: пневмония – 1 случай, кровотечения на фоне 
гинекологических заболеваний – 3 случая, кровотечения из желудочно-кишечного тракта – 2 человека, 
локально – геморроидальное кровотечение – 3 человека, дефицит железа вследствие различных проблем 
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– 17 пациентов (60,7%), нарушение функции почек – 8 человек (28,6%), анемия хронических заболеваний – 
2 больных, цирроз печение и гиперспленизм – 1 больной, ВИЧ-инфекция – 4 человека, онкологический 
процесс – 5 случаев (17,9%), хронический гастрит – 2 респондента. При определении тяжести анемии по 
уровню гемоглобина выявлено, что в исследовании преобладали пациенты с анемией тяжелой степени 
(гемоглобин менее 70 г/л) – 20 человек, у 7 – средняя степень (70-90 г/л), у 3 – легкая (выше 90 г/л). Самый 
низкий уровень гемоглобина составлял 27 г/л. Средний объем эритроцита определялся по показателю MCV 
(mean corpuscular volume) в общем анализе крови. Нормоцитарная анемия (MCV 80-100 фл) наблюдалась у 
3 человек, макроцитарная (более 100 фл) – у 5, преобладали в исследовании больные с микроцитарной 
анемией (MCV менее 80 фл) – 19 человек. В настоящее время практически не вычисляется цветовой 
показатель. Вместе с тем о среднем содержании гемоглобина в эритроциты говорит параметр MCH (mean 
corpuscular hemoglobin). Снижение МСН (т.е. гипохромия) и MCV характерно для гипохромных и 
микроцитарных анемий, включая железодефицитную, анемию при хронических болезнях, талассемию; при 
некоторых гемоглобинопатиях, свинцовом отравлении, нарушении синтеза порфиринов. Повышение МСН 
(т.е. гиперхромия) и MCV наблюдается при мегалобластных. В остальных случаях встречается 
нормохромия при гемолитических анемиях, гипопластической анемии, после острой кровопотери, 
гипотиреозе, заболеваниях печени, метастазах злокачественных новообразований; при приеме 
цитостатиков, контрацептивов, противосудорожных препаратов. В исследовании нормохромия (MCH 27-31 
пг) выявлена у 3 человек, гипохромия (менее 27 пг) - у 19, гиперхромия (более 31 пг) – у 5.  
Параметр MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration) отражает среднюю концентрацию 
гемоглобина в эритроците, "плотность" заполнения клетки гемоглобином [3].  Норма выявлена у 8 человек, 
снижение у 19, повышение – у 3 больных. При анемии может нарушаться процесс "сборки" гемоглобина, что 
отражается на внешнем виде и размере эритроцитов, увеличивается потеря эритроцитов с кровью или же 
скорость их разрушения. Нормоциты встречались у 4 человек, а микроцитоз – у 23. Макроцитоз, 
характерный для мегалобластных анемий наблюдался у 3 пациентов. Исследование гематокрита (HСТ) – 
соотношения объемов эритроцитов и плазмы, зависящее от количества и объема эритроцитов – выявило 
его снижение у большинства больных – у 27 человек. Повышение – у троих пациентов. 
Изменение количества тромбоцитов у больных с анемией характеризовалось их снижением (9 человек), 
повышением (9) и нормальным количеством (9) в одинаковом проценте случаев.  Самый низкий показатель 
числа тромбоцитов составил 8 Г/Л (норма 150-400), самый высокий – 703 Г/Л. Изменение числа лейкоцитов 
в анализе крови свидетельствует о наличии инфекционного и воспалительного процесса, острого либо 
хронического, может отражать реакцию на проводимую терапию, говорить о тяжести нарушений. 
Повышение и понижение количества лейкоцитов было у 6 и 6 человек соответственно. Минимальный 
показатель составил – 2,6 Г/Л, максимальный - 325,66 Г/Л. Одним из обязательных биохимических 
показателей, определяемых при анемии, особенно с гипохромией эритроцитов, является сывороточное 
железо [2]. При дефиците железа и ряде хронических заболеваний уровень сывороточного железа низкий, 
а при гемолитических нарушениях и синдромах перегрузки железом он повышается. Также при дефиците 
железа повышается железосвязывающая способность сыворотки крови, в то время как насыщение 
трансферрина снижается. Анализ на сывороточное железо проводилось у 8 пациентов, снижение железа 
выявлено у 7 пациентов. Самый низкий показатель- 2,6 мкмоль/л, самый высокий – 11,8 мкмоль/л. 
Определения уровня ферритина и трансферрина в стационаре не выполнялось. Дефицит В12 и отсутствие 
активной формы фолиевой кислоты приводят к снижению синтеза ДНК в кроветворных клетках. В первую 
очередь страдают эритробласты, нарушается клеточное деление, но клетки не теряют способности расти 
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и эритроциты не приобретают нормальную форму в процессе созревания. Далее эритробласты 
увеличиваются в размерах и образуются в мегалобласты, что приводит к мегалобластной анемии. По той 
же причине наблюдается лейкопения. Уровень витамина В12 определялся у 10 человек, у 3 – показатель 
был ниже нормы, у 7 – норма. Самый низкий уровень витамина В12 составил 39 пг/мл при норме 191-663 
пг/мл. Уровень фолиевой кислоты был исследован у 10 больных и был в норме у 8 человек, снижен у 2. 
Самый низкий показатель – 5,19 нг/мл (норма 3-17 нг/мл). В результате исследования выявлено что всем 
пациентам в условиях стационара проводилась трансфузионная терапия с переливанием эритроциарной 
массы. На амбулаторный прием рекомендовались препараты железа per os. Витамин В12 и фолаты в 
стационаре не назначались.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, нами выявлено, что за исследуемый период преобладающим большинством в 
стационаре были пациенты с железодефицитной анемией различного генеза, что было оценено в 
результате оценки параметров общего анализа крови и определения уровня сывороточного железа. 
Процент таких больных в нашем исследовании оказался несколько ниже, чем в литературных источниках 
(80-90%). Из других причин можно выделить заболевания почек и онкологические процессы. Большую 
часть составили больные с анемией тяжелой степени, что потребовало коррекции состояния 
гемотрансфузией. Исследование общего анализа крови на автоматическом анализаторе позволяет быстро 
определять изменение основных параметров гемограммы, способствуя дальнейшему диагностическому 
поиску. Вместе с тем обращает на себя внимание низкую частоту проведения биохимического 
исследования основных показателей, характеризующих тип анемии, в частности, уровни сывороточного 
железа, витамина В12, фолиевой кислоты, при отсутствии оценки ферритина и транферрина. 
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Аннотация 
В результате прямого воздействия химиотерапии на сердце происходит непосредственное повреждение 
кардиомиоцитов, проводящей системы сердца, развитие дисфункции миокарда и/или сердечной 
недостаточности, ишемической болезни сердца. Перечисленные явления определяются как 
кардиотоксичность. Данной статья направлена на изучение наиболее частых осложнений и заболеваний 
со стороны сердечно-сосудистой системы при проведении противоопухолевой лекарственной терапии у 
больных раком молочной железы. Для своевременного выявления нежелательных эффектов необходим 
постоянный мониторинг состояния онкологических больных на всех этапах оказания медицинской помощи. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время онкологические заболевания занимают второе место среди причин 
смертности населения. Противоопухолевая лекарственная терапия, повышает выживаемость, качество 
жизни и социальную адаптацию онкологическим больным. К сожалению, побочные эффекты встречаются 
у больных, получающих любой вид противораковой терапии. Отдельным особняком стоят 
кардиотоксические эффекты и осложнения, которые неблагоприятно влияют на качество жизни [1; 2]. В 
связи с чем, в настоящее время кардиоонкология приобретает все большую актуальность и оказывается в 
центре внимания врачей. Многие аспекты данной проблемы по сей день остаются малоизученными. Для 
лечения онкологических больных необходимо взаимодействие врачей различных специальностей: 
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кардиологов, онкологов, терапевтов, гематологов, химиотерапевтов и радиотерапевтов [3]. 
Кардиотоксические осложнения противоопухолевого лечения могут возникать во время его проведения, в 
отдаленный период, а также могут проявляться спустя годы после излечения больного и быть причиной 
тяжелой инвалидизации [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить кардиотоксические эффекты и осложнения на фоне применения 
противоопухолевой лекарственной терапии больных раком молочной железы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Данное исследование проводилось на базе химиотерапевтического отделения № 11 
ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер № 1» МЗ КК. Обследовано 30 больных (29 женщин и 1 
мужчина) с злокачественными новообразованиям молочных желез. Все они имели морфологическую 
верификацию диагноза. Возраст больных составил от 39 до 74, средний возраст – 61,5±0,8 лет. Все 
пациенты получали противоопухолевую лекарственную терапию в соответствии с клиническими 
рекомендациями по лечению рака молочной железы. 60% выполнена комбинированная лекарственная 
терапия, у 40% получали монотерапию. До начала, в процессе и по завершении специального лечения 
проводился мониторинг функционального состояния сердечно-сосудистой системы – ЭхоКГ, ЭКГ, 
изменение АД. По стадиям заболевания больные распределились следующим образом: I стадия – 16,7%, II 
стадия – 46,7%, III стадия – 23,3%, IV стадия – 13,3%. До начала специального лечения патология 
кардиологического профиля была диагностирована у 80% больных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На фоне проведения противоопухолевой лекарственной терапии было 
установлено, что хроническая сердечная недостаточность развилась у 16,7%, токсическая 
кардиомиопатия и артериальная гипертензия выявлены в равной доле по 6,7% соответственно. 
Миокардический миокардиосклероз, кардиомиодистрофия и экстрасистолия в общей сложности составили 
10,0%. По данным ЭхоКГ обнаружено, что 40% обследованных развилась диастолическая дисфункция 
левого желудочка 1 типа, а снижение фракции выброса левого желудочка (менее 55%) выявлено у 10,0%. 
По данным ЭКГ отмечались увеличение ишемических, аритмических изменений и нарушения проводимости 
сердца.  У 10,0% больных на ЭКГ выявлены внеочередные сокращения желудочков, при этом, никому из 
них не был установлен диагноз экстрасистолии. Нарушения проводимости обнаружено у 13,3%. Изменения 
миокарда диагностировано у 10,0%. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, до начала, во время проведения лекарственной противоопухолевой терапии и по 
ее завершении, у больных раком молочной железы требуется проведение постоянного мониторинга 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы с целью своевременной коррекции 
осложнений специального лечения. 
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Аннотация 
Проведена оценка тревожно-депрессивных состояний на фоне длительного стресса в коллективе на 
производстве. Также учитывалось наличие артериальной гипертензии и вариабельность артериального 
давления в течении суток при помощи ручного измерения АД по методу Н.С. Короткову. Принималось во 
внимание наличие стрессовых состояний во время работы. 
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ВВЕДЕНИЕ. Хронический стресс – это продолжительное воздействие различных неблагоприятных факторов 
на человека, с длительной и постоянной активацией адаптогенных систем организма, постепенно истощая 
их. Постоянное воздействие факторов и наличия длительного стресса приводит к развитию невротических 
расстройств и заболеваний, а также развитию соматических патологий, включая развитие артериальной 
гипертензии. К основным симптомам развития хронического стресса относят повышенную утомляемость, 
сонливость или возбуждение вплоть до бессонницы, снижение или повышение аппетита, изменение 
настроения, раздражительность, нарушение памяти. Официальных статистических данных нет, по 
некоторым исследованиям показатель превышает 25%. Чаще всего хроническому стрессу подвержены 
жители крупных городов, а также люди, работающие в тяжелых условиях и на вредных производствах, 
требующие повышенного внимания. Артериальная гипертензия – клинический синдром повышения 
артериального давления выше значений, определенных в различных исследованиях, систолическое ≥ 140 
мм.рт.ст. и диастолическое ≥ 90 мм.рт.ст. Распространенность АГ среди взрослого населения составляет  
до 45%. В российской популяции среди мужчин в возрасте 25–65 лет распространенность АГ несколько 
выше, тогда как среди женщин распространенность АГ варьируется в значениях около 40%. Свыше 60 лет 
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риск развития и распространенность артериальной гипертензии достигает свыше 60%. Согласно 
исследованиям и прогнозу, в ближайшие годы АГ увеличиться на 20%. АГ является ведущим фактором 
риска развития сердечно-сосудистых, цереброваскулярных  и почечных (хроническая болезнь почек 
заболеваний.    
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить уровень тревожно-депрессивных состояний на фоне длительного 
стресса в коллективе на производстве, а также сочетание с артериальной гипертензией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ООО «ПищТех» проведено анкетирование и измерение артериального 
давление ручным методом по методу Н.С. Короткова в течение недели. Анкетирование проводилось при 
помощи шкалы-опросника CESD и шкалы тревоги и депрессии (HADS). В исследовании приняли участие 
лица женского пола в количестве 31 человек, возрастом от 25 лет до 51 года, лица мужского пола в 
количестве 52 человек возрастом от 19 до 55 лет. Общее количество обследованных –  83 человека. Все 
опрошенные не имели в анамнезе гипертонической болезни или сопутствующей вторичной артериальной 
гипертензии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования выявлено, что по шкале-опроснику CESD основная часть 
опрошенных в количестве 61 человек набрали от 1 до 17 баллов, что соответствует норме, 15 человек 
составляло от 18 до 24 баллов, что соответствует легкой депрессии, 5 человек набрали 27-28 баллов, что 
соответствует депрессии средней степени тяжести, 2 опрошенных набрали 31 и 37 баллов соответственно, 
что говорит о тяжелой депрессии. По шкале-опроснику HADS 62 опрошенных по части 1 (оценка уровня 
тревоги) набрали от 0 до 7 баллов, что соответствует отсутствию тревоги, 14 человек набрали от 8 до 10 
баллов, показывающие субклинически выраженную тревогу, 7 человек набрали от 11 и выше баллов, 
означающие выраженную тревогу. По шкале-опроснику HADS части 2 (оценка уровня депрессии) 68 
человек набрали от 0 до 7 баллов, что соответствует отсутствию депрессии, 13 человек набрали от 8 до 10 
баллов, показывающие субклинически выраженную депрессию, 2 человека набрали 11 и 15 баллов 
соответственно, что говорит о клинически выраженной депрессии. Из 83 опрошенных имели склонность к 
повышению артериального давления 28 человек, причем возрастная группа находилась в пределах всех 
опрошенных от 19 до 55 лет. 20 человек имели тенденцию к повышение АД как в утреннее, так и в 
вечернее время. У 4 человек повышение артериального давления наблюдалось в вечернее время, а также 
у 4 опрошенных повышение АД в утреннее время. Максимальные цифры артериального давления из всех 
опрошенных были у 41-летнего мужчины, который набрал по шкале-опроснику CESD 37 баллов, а по шкале-
опроснику HADS 15 и 15 баллов соответственно.   
ВЫВОДЫ. В результате исследования на фоне длительного хронического стресса и напряженных условий 
труда было выявлено, что по шкале CESD 61 человек не испытывает депрессии, а по шкале HADS 1 части 
(оценка уровня тревоги) 62 человека не испытывают тревоги, когда по шкале HADS 2 части (оценка уровня 
депрессии) 68 человек не испытывает депрессии. По шкале CESD 2 человека имеют выраженную 
депрессию, а по шкале HADS 2 человека испытывают клинически выраженную тревогу и депрессию. Из 83 
опрошенных 28 человек имели тенденцию к повышению артериального давления, из них у основной массы 
(20 человек) АД повышалось как в утреннее, так и вечернее время. Все опрошенные не имели в анамнезе 
гипертонической болезни или сопутствующей вторичной артериальной гипертензии. 
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Аннотация 
В данной работе описан клинический случай болезни Такаясу. Этот обзор наглядно демонстрирует 
сложность дифференцирования редкого заболевания, имеющего множество масок и приводящего к 
инвалидизации в молодом возрасте. Рассмотрены возможные осложнения при несвоевременном 
выявлении патологии и характерное клиническое течение заболевания.  
 
Ключевые слова: болезнь Такаясу, неспецифический аортоартериит, болезнь отсутствия пульса, 
вторичная гипертензия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Неспецифический аортоартериит (НАА, син. болезнь Такаясу) - системное заболевание, 
относящееся к группе васкулитов, преимущественно поражающее артерии эластического и мышечно-
эластического типов крупного и среднего калибра с локализацией воспалительного процесса в медии и 
адвентиции. Воспаление приводит к стенозированию аорты и ее крупных ветвей и ишемии 
соответствующих органов и тканей, что обусловливает полиморфность   клинической картины. Болезнь 
Такаясу (БТ) — редкое заболевание (от 1,2 до 2,6 случаев на 1 млн населения в год), встречающееся в 
молодом возрасте (манифестирует чаще в возрасте от 15 до 30 лет), чаще у женщин, чем у мужчин (в 
соотношении 8:1) [1,5]. Стертость клинической картины в начальных стадиях НАА и вариабельность 
симптомов в последующем с развитием грозных осложнений в различных системах органов часто 
приводит к ошибкам в постановке диагноза [5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание клинического случая болезни Такаясу, привлечение внимания врачей к 
редкому, трудно-дифференцируемому заболеванию; демонстрация значимости ряда диагностических 
методов и важности ранней диагностики данного заболевания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представлен клинический случай пациента С., 37 лет. Находился на лечении в 
кардиологическом отделении №2 ГБУЗ НИИ-ККБ №1 с 29.09. по 30.09.22г., где в ходе ряда проведенных 
инструментальных диагностических исследований (ЭКГ, ЭХО-КГ) был поставлен диагноз: Гипертоническая 
болезнь с преимущественным поражением сердца без (застойной) сердечной недостаточности. При 
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поступлении 03.10.22 в Кардиологическое отделение №2 ГБУЗ ККБСМП предъявлял жалобы на слабость, 
повышение АД до 240/130, мелькание “мушек” перед глазами, головокружение, головные боли и шум в 
голове. При осмотре верхушечный толчок пальпаторно смещен влево. Границы относительной сердечной 
тупости: расширены, правая по правому краю грудины, левая 2,0 см кнаружи от среднеключичной линии, 
верхняя III ребро. Тоны сердца приглушены. Второй тон усилен на аорте.Определяется систолический шум 
на аорте. Ритм правильный. ЧСС 75 уд/мин. АД на руках: справа 185/110 мм. рт. ст., слева: 160/100 мм.рт.ст. 
Был поставлен клинический диагноз: Гипертоническая болезнь II ст., риск 3. Кризовое течение. Криз от 
03.10.22. Не исключается вторичная артериальная гипертензия. Назначен ряд дополнительных 
исследований и консультаций. На консультации у офтальмолога выявлено: нарушение рефракции, 
гипертоническая ангиопатия сетчатки обоих глаз, выраженный ангиоспазм обоих глаз. По результатам 
МРТ головного мозга выявлены диффузно-очаговые изменения в кортикальных и субкортикальных 
отделах всех долей обоих больших полушарий головного мозга. По результатам УЗИ-почечных артерий 
выявлены УЗ-признаки стеноза почечной артерии справа в устье 80%. На основе данных дополнительных 
методов исследования поставлен диагноз: Вторичная реноваскулярная артериальная гипертензия. Стеноз 
правой почечной артерии 80%.Системный васкулит, не исключается неспецифический аортоартериит 
(болезнь Такаясу), подострое течение. Пациент был выписан с рекомендациями по коррекции АД и 
дальнейшей консультации ревматолога и ангиохирурга. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Клинические проявления НАА связаны с неспецифическими симптомами 
системного воспаления и прогрессирования ишемичеких явлений в следствие поражения различных 
отделов сосудистой системы [4]. Из-за разнообразия этих проявлений и редкости патологии средний срок 
постановки диагноза НАА 3-4 года [5], иногда и до 10 лет. У данного пациента выявлен стеноз правой 
почечной артерии, что стало причиной вторичной гипертензии. В дальнейшем присоединились 
характерные для БТ офтальмологическая симптоматика (наблюдается у 50% пациентов [4]) и осложнения 
со стороны нервной системы (встречается в 60% случаев [4]). Более раннее выявление БТ у пациента 
могло предотвратить эти осложнения в столь относительно молодом возрасте, а еще более поздняя 
диагностика могла привести и к летальному исходу (15-летняя выживаемость составляет от 66,3% до 
96,4% [2]). В данном случае предположить НАА помогли МРТ и УЗИ, а также повышенная (>10 мм. рт. ст.) 
разница АД на правой и левой верхних конечностях, что также является отличительной особенностью БТ 
[4] (другое название — болезнь отсутствия пульса). Золотым стандартом диагностики НАА является 
ангиография [3].  
ВЫВОДЫ. Болезнь Такаясу — редкая патология, часто скрывающаяся под «масками» других заболеваний. 
Сложность ее диагностики приводит к грозным осложнениям в молодом возрасте вплоть до летального 
исхода. Поэтому необходимо повышение информированности врачей об этой болезни, вариантах ее 
клинических проявлений и возможных способах диагностики. Таким образом, каждый выявленный случай 
НАА представляет собой большой клинический и практический интерес, а о самой болезни Такаясу можно 
говорить как о большой мультидисциплинарной проблеме, затрагивающей многие медико-социальные 
аспекты. 
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Аннотация 
Данная научная работа направлена на изучение проблемы развития постковидного синдрома у различных 
групп пациентов с хронической коморбидной патологией. В ней нами было рассмотрено влияние 
сопутствующих заболеваний на варианты течения осложнений после перенесенной коронавирусной 
инфекции, подкрепленное статистическими исследованиями, проведенными в многопрофильной 
поликлинике и онлайн. 
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ВВЕДЕНИЕ. SARS-CoV-2 — это респираторный коронавирус, вызывающий COVID-19. Но, несмотря на 
ожидаемое моно-поражение легких, часто повреждаются другие клетки, органы и системы, что приводит 
к развитию множества осложнений, способных проявляться отсроченно и после дезактивации вирусного 
штамма в организме. Эти длительные симптомы возникают у пациентов от легкой до тяжелой степени; в 
настоящее время литература о потенциальных патофизиологических механизмах так называемого 
постковидного синдрома ограничена. Длительное воздействие COVID-19 на пациентов было изучено совсем 
недавно, вследствие чего и появился этот новый термин–“постковидный синдром” или “Long-COVID” [1-4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить особенности развития постковидного синдрома у коморбидных пациентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами был выполнен ретроспективный статистический анализ медицинских карт 
пациентов, которые находились на амбулаторном лечении в многопрофильном медицинском центре 
(поликлинике) «City Clinic» с диагнозом COVID-19 в период с марта 2020-го года по июнь 2022-го года. 
Нами проанализировано 30 медицинских карт и проведён онлайн-опрос людей различных возрастных 
групп (50 мини-анкет) в соответствии с классификацией ВОЗ. Приняли участие в исследовании 80 человек. 
Мы изучили литературные источники в базах данных «eLibrary» и «PubMed» по ключевым словам: 
«постковидный синдром», «COVID-19», «SARS-CoV-2», опубликованных за период с 1-го января 2020-го 
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года по 25-ое февраля 2023-го . Рассматривались исследования любого дизайна, которые отражали 
современные представления об эпидемиологии, поздних проявлениях и осложнениях перенесенного 
COVID-19. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Осложнения после COVID-19 могут поражать людей любого возраста и пола. 
Одним из наиболее распространенных осложнений после COVID-19 является лонгковид [1-3]. Постковидные 
проявления могут включать повреждение всех органов и систем. Согласно классификации ВОЗ возраст 
человека делится на несколько периодов: возраст до 44 лет считается молодым, 45-59 лет-средним, 60-
74 лет –пожилым, 75-89 –старческим, более 90 лет–долгожители. В нашей работе принимали участие люди 
всех вышеперечисленных возрастных групп, кроме последней. Мы связали влияние возраста и 
сопутствующей хронической коморбидной патологии с развитием и течением постковидного синдрома. 
Группа пациентов до 44 лет, перенесших COVID-19 (30 человек) составила 37,5 % от общего количества 
пациентов. Выявлены жалобы на лонгковид (усталость, бессонница, телогеновая алопеция), 20 человек – 
отрицали наличие у себя какой-либо сопутствующей хронической коморбидной патологии; нарушения со 
стороны бронхолегочной системы отметили (дисковидные ателектазы, фиброз, одышка): 8 человек – с 
сопутствующей патологией  в анамнезе (астма–3 человека, ХОБЛ–2 человека, перенесенной пневмонией 
вирусного генеза–3 человека). У них на рентгенограмме были выявлены: фиброз, дисковидные 
ателектазы; клинически – жалобы на одышку при небольшой физической нагрузке (до четырех месяцев 
после выздоровления). Нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы: 2 человека (у 1 человека 
гиперкоагуляционный синдром, 1 человек с ТЭЛА). Группа пациентов 45-59 лет (25 человек) – 31,25% от 
общего количества пациентов. Предъявляли жалобы на лонг-ковид; 8 человек – отрицали наличие у себя 
коморбидную патологию; нарушения со стороны бронхолегочной системы (дисковидные ателектазы, 
фиброз, одышка): 5 человек – с сопутствующей хронической коморбидной патологией по поводу: ХОБЛ–2 
человека, перенесенной пневмонией различного генеза в анамнезе -3 человека. Нарушения со стороны 
сердечно-сосудистой системы: 12 человек – с сопутствующей хронической коморбидной патологией (ИБС–
3 человека, перенесенного миокардита в анамнезе – 5 человек, эндотелиальной дисфункции – 4 
человека). Эти пациенты не перечислили в онлайн-опроснике, какие именно осложнения были выявлены у 
них после перенесенного ковида, но отметили проблемы со стороны сердечно-сосудистой системы. Группа 
пациентов 60-74 лет, (15 человек)–18,75% от общего количества пациентов. Помимо нарушений со стороны 
бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем, данная группа начала предъявлять жалобы на нарушения 
со стороны центральной нервной системы. Отмечено наличие таких жалоб как: лонгковид (усталость, 
бессонница, телогеновая алопеция): 2 человека – отрицали наличие у себя какой-либо сопутствующей 
хронической коморбидной патологии; нарушения со стороны бронхолегочной системы (дисковидные 
ателектазы, фиброз, одышка): 8 человек – с сопутствующей хронической коморбидной патологией (астма – 
1 человек, ХОБЛ – 3 человека, перенесенной пневмонией различного генеза в анамнезе – 4 человека). 
Течение постковидного фиброза, по словам пациентов, было достаточно тяжелым и продолжительным. 
Изменения на рентгенограмме стойко сохранялись в течение полугода, а одышка беспокоит более одного 
года. Нарушения со стороны центральной нервной системы: 2 человека – с сопутствующей хронической 
коморбидной патологией - ДЭП, которые также имели перенесенные миелиты и менингиты в анамнезе. 
Ранее неврологические нарушения у более молодых групп пациентов не проявлялись. Нарушения со 
стороны сердечно-сосудистой системы: ИБС – 2 человека, перенесенный миокардит в анамнезе и 
эндотелиальная дисфункция – 1 человек. Данные пациенты отмечали наличие тяжёлого течения 
сердечно-сосудистой патологии, и были госпитализированы в кардиологическое отделение для 
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дальнейшего лечения СС-осложнений. Группа пациентов 75-89 лет (10 человек)–12,5 % от общего 
количества пациентов, жалуется на: лонгковид (усталость, бессонница, телогеновая алопеция): 1 человек – 
отрицающий наличие у себя какой-либо сопутствующей хронической коморбидной патологии; нарушения 
со стороны бронхолегочной системы: 3 человека – с сопутствующей хронической коморбидной патологией 
(ХОБЛ – 1 человек, перенесенной пневмонией в анамнезе – 2 человека). У двоих пациентов коронавирусная 
инфекция в анамнезе была отмечена три раза. Восстановление после COVID-19 проходило тяжело и долго. 
Нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы: 3 человека – с сопутствующей хронической 
коморбидной патологией (ИБС, перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе, перенесенный инфекционный 
миокардит в анамнезе, эндотелиальная дисфункция – у всех троих пациентов). Течение осложнений ещё 
более тяжелое, нежели у предыдущей группы: представители данного возрастного аспекта были 
госпитализированы в кардиологическое отделение сразу после выявления СС-патологии в 
многопрофильной клинике. Нарушения со стороны центральной нервной системы: 3 человека – с 
сопутствующей хронической коморбидной патологией (ДЭП, перенесенные менингиты в анамнезе). Двое из 
трех пациентов проходили лечение в неврологическом отделении ККБ№1. Третий пациент отмечал у себя 
наличие такого феномена как “ковидный туман” – частичная амнезия и хроническая усталость, также в 
анамнезе был отмечен синдром Гийома-Барре (вялый тетрапарез, нарушение чувствительности), 
возникшей через два месяца после выздоровления от коронавирусной инфекции. Ранее на ЦНС систему 
данный пациент жалоб не предъявлял: связывает ухудшения самочувствия именно с перенесенным 
ковидом.         
ВЫВОДЫ. Необходимо дальнейшее изучение постковидного синдрома в связи с недостаточной научно-
медицинской базой, которая предложена на сегодняшний день. Необходимо разделять группы пациентов, 
у которых в анамнезе есть перенесенный COVID-19, не только по возрасту, но и по наличию коморбидной 
хронической патологии во избежание развития различных осложнений. Имеется связь поражения 
большего количества органов и систем с увеличением возрастной группы пациента. Таким образом, 
возраст и наличие хронической коморбидной патологии в анамнезе – это основные факторы риска 
развития более тяжелых проявлений постковидного синдрома. 
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Аннотация 
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тяжести, что сказывается на самочувствии пациенток и течении беременности. 
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ВВЕДЕНИЕ. Экстрагенитальная патология представляет собой группу различного рода заболеваний, 
обостряющихся или развивающихся у женщин в период беременности [1]. Болезни матери неблагоприятно 
влияют на развитие плода, часто осложняя течение беременности, чем обусловлена и определена 
актуальность проблемы патологий экстрагенитального генеза у беременных в настоящее время [2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить структуру экстрагенитальной патологии у беременных, наблюдавшихся 
в ЖК№2. А также дать подробную характеристику наиболее распространенной патологии – анемии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были взяты статистические данные ЖК №2 по структуре экстрагенитальной 
патологии за 2022 год. А также был проведен ретроспективный анализ 30 медицинских карт пациенток с 
анемиями, как наиболее часто встречающейся экстрагенитальной патологией.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным женской консультации №2 в период за 2022 год всего было 
зарегистрировано 1350 беременных, из них здоровых без сопутствующих патологий 194 (14,3%). У 1156 
пациенток были выявлены заболевания, из которых на долю экстрагенитальной патологии пришлось 59,7% 
(806 беременных). В структуре экстрагенитальной патологии первое место занимает анемия, при которой 
течение беременности осложняется в 396 случаях, это составляет 29,3% от числа наблюдавшихся в 
женской консультации и 49,1% от всех случаев экстрагенитальной патологии. Второе место в занимают 
заболевания щитовидной железы. Они встречаются в 150 случаях беременности, составляя 11,1% всех 
случаев беременности и 18,6% - от всех случаев экстрагенитальной патологии. На третьем месте по 
частоте встречаемости находится сахарный диабет, который был обнаружен у 85 беременных, что 
составлило 6,2% от всех беременных женщин и 10,5% от всех женщин с экстрагенитальными 
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заболеваниями. На фоне мочеполовой инфекции беременность протекала в 64 случаях, что составило 4,7% 
от всех беременных и 8% - в структуре экстрагенитальной патологии, из них пиелонефрит наблюдался у 
54 пациенток (6,7%). Патологии вен осложняли течение беременности в 62 случаях (4,5% случаев всех 
беременностей и 7,6% среди экстрагенитальной патологии). На фоне сердечно-сосудистых заболеваний 
протекало 49 случаев беременности, составляя соответственно 3,6% и 6% случаев. Более подробно были 
изучены 30 медицинских карт беременных с железодефицитной анемией легкой и средней степени 
тяжести на сроке более 30 недель, как наиболее часто встречающейся экстрагенитальной патологией. За 
основополагающий критерий, определяющий тяжесть течения анемии был взят уровень гемоглобина. 
Снижение его уровня до 90г/л наблюдается при анемии легкой степени, до 70г/л – при анемии средней 
степени тяжести, ниже 69 г/л – при тяжелой степени [3]. Среди 30 беременных с диагнозом 
железодефицитная анемия у 18 (60%) была диагностирована анемия легкой степени, у 12 (40%) – средней 
степени тяжести. В исследовании приняли участие женщины в возрасте от 18 до 39 лет. Среди них у 
многих был отягощен экстрагенитальный и гинекологический анамнез. Например, меноррагии, 
нерегулярные менструации и другие нарушения менструальной функции наблюдались у 11 (36,6%) 
беременных. Из 30 беременных 10 (33,3%) были первородящими и 20 (60,7%) – повторнородящими. Так же 
примечательно, что у 11 из 20 повторнородящих с анемией в анамнезе – патологическая кровопотеря. У 
беременных наблюдались различные клинические проявления железодефицитной анемии: слабость – у 27 
(90%), головокружение – у 16 (53,3%), одышка – у 11 (36,7%). Головная боль наблюдалась у 9 (30%) 
беременных, одышка у 11 (36,7%), нарушения ритма сердца (чаще всего тахикардии) – у 7 (23,3%), 
нарушения сна (в виде бессоницы) – у 5 (16,7%), трещины на коже и слизистых, истончение и ломкость 
волос и ногтей у 9 (30,2%), слабость скелетной мускулатуры – у 7 (23,3%), патосмия – у 8 (26,7%). В 
качестве основных показателей железодефицитной анемии были использованы следующие: уровень 
гемоглобина менее 110 г/л, средний объем эритроцита менее 80 фл, среднее содержание гемоглобина в 
эритроците – менее 27 пг, гематокрит – ниже 33%, ретикулоциты – 1,2%, содержание железа в сыворотке – 
12,5 мкмоль/л и менее, ферритин – меньше 15 мкг/л. Наиболее ярко вышеописанная симптоматика была 
диагностирована у беременных, уровень гемоглобина которых был менее 90 г/л. У исследованных 
пациенток наблюдались следующие осложнения течения беременности: фетоплацентарная 
недостаточность была диагностирована у 7 (23,3%) беременных с анемией легкой степени тяжести и у 14 
(46,6%) – с анемией средней степени тяжести. Так же у 6 (20%) и у 7(23,3%) соответственно наблюдался 
синдром задержки развития плода I степени. 
ВЫВОДЫ. Экстрагенитальная патология – проблема, требующая мультидисциплинарного подхода. На ее 
фоне протекает около 60% беременностей, что свидетельствует о ее актуальности. В структуре 
экстрагенитальной патологии лидирующее место занимает анемия (59,7% всех случаев экстрагенитальной 
патологии). Второе место – заболевания щитовидной железы 18,6%. Третье место – сахарный диабет 10,5%. 
Среди анемий, наблюдаемых после 30 недели беременности наиболее часто (у 60%) наблюдалась 
железодефицитная анемия легкой степени тяжести (снижение гемоглобина до 90 г/л), в большинстве 
случаев у повторнородящих (60,7%). Анемии осложняют течение беременности, приводя к 
фетоплацентарной недостаточности и синдрому задержки развития плода I степени. 
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Аннотация 
Здравоохранение считается одной из основных сфер риска возникновения синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ). Профессия врача сложна из-за физических и психо-социальных нагрузок на фоне 
постоянного «принятия экстренных решений» и профессионального совершенствования, что способствует 
развитию СЭВ. В статье привлекается внимание к врачам амбулаторной практики, являющихся группой 
риска по СЭВ в период пандемии Сovid-19. Определен значительный удельный вес СЭВ и выявлены 
гендерные особенности в его структуре. Доказано отсутствие связи пола, врачебной специальности и 
фактом работы в «красной зоне» c развитием СЭВ. 
 
Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, факторы риска, врачи 
 
ВВЕДЕНИЕ. Под синдромом профессионального или эмоционального выгорания (СЭВ) понимается состояние 
эмоционального, умственного истощения и физического утомления, возникающее в результате 
хронического стресса на работе [1]. В настоящее время СЭВ признан проблемой, требующей 
своевременного медицинского вмешательства, и внесен в «Лексиконы психиатрии ВОЗ», 2001 [3]. В МКБ-10 
СЭВ выделен в отдельный диагностический таксон – Z73 (проблемы, связанные с трудностями управления 
своей жизнью) [2]. Врачи и медицинские работники, страдающие СЭВ, не способны выполнять свои 
профессиональные обязанности на должном уровне и как следствие – страдают пациенты, а в глобальном 
смысле – «вся система здравоохранения».  Синдром эмоционального выгорания – состояние, которое при 
значительной выраженности клинических проявлений может привести врача к самоубийству или, в 
долгосрочной перспективе – к тяжелым психосоматическим заболеваниям, снижению качества жизни и 
уходу из профессии. Важно понимать, что эффективность лечения СЭВ прежде всего зависит от раннего 
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выявления данной проблемы у конкретного врача и возможности коррекции стресс-индуцирующих 
факторов.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение синдрома эмоционального выгорания у врачей амбулаторного звена г. 
Краснодар и его связи с полом, возрастом, врачебной специальностью и фактом работы в «красной зоне» 
в период пандемии COVID-19 как возможных факторов риска СЭВ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для удобства исследования с помощью программного обеспечения Google Forms 
была создана электронная анкета, в основу которой легла методика «Диагностики профессионального 
выгорания» американских психологов Кристины Маслач и Сьюзан Джексон. Анкета состояла из 36 
вопросов, разделенных на 3 группы (эмоциональное истощение, деперсонализация, редукция личностных 
достижений), характеризующих основные признаки СЭВ и имела два варианта ответа – «да» и «нет».  К 
группе «эмоционального истощения» относились ответы на вопросы, связанные с чувством усталости, 
эмоциональной опустошенности, снижения энергии, наличия разочарования и неудовлетворенности 
жизнью. На наличие «деперсонализации» врача указывали ответы, характеризующие формальность, 
поверхностность отношения к больным, сложность в разрешения конфликтных ситуаций, отсутствие 
чувства сострадания и личного участия, отмечавшегося ранее.  «Редукцию личностных достижений» 
характеризовали отсутствие мотивации к учебе и интереса к работе, удовлетворенности собственными 
успехами и достижениями в профессии. Тестирование было анонимным и проведено среди врачей 
городских поликлиник г. Краснодара. Для статистического анализа использованием программы Microsoft 
Excel, 2016.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анкетирование прошли 112 врачей городских поликлиник, их них 63 женщины 
(56,3%) и 49 мужчин (43,7%), из которых терапевты составили 79,5%, а хирурги – 20,5%. Средний возраст 
опрошенных – 33,6 года у женщин и 36,4 года у мужчин. Стаж работы варьировал в широких пределах: от 
23 до 63 лет у женщин и от 23 лет до 61 года у мужчин. В целом СЭВ обнаружен у 70,8% врачей. Основные 
клинические проявления СЭВ, связанные с эмоциональным истощением, определены у половины 
респондентов: у 51,2% врачей-женщин и у 43,7% врачей-мужчин. Симптомы деперсонализации 
встречались у 44% врачей-женщин и у 38,7% врачей-мужчин. «Редукция личностных достижений» 
наблюдалась у каждого третьего: у 33,4% женщин и у 36,7% мужчин, соответственно. Достоверных 
корреляций между полом, профессией (хирург, терапевт) и развитием СЭВ не выявлено (р>0,05). На вопрос 
о работе в «красной зоне» в период пандемии COVID-19 утвердительно ответили 52,3% женщин и 71,4% 
мужчин. Отмечены признаки эмоционального истощения (у 52,6% женщин и у 57% мужчин) и редукции 
личностных достижений (у 37,8% женщин и у 87,3% мужчин) при наличии факта работы с ковидными 
больными. В то же время, оцененный нами риск между работой в «красной зоне» и развитием СЭВ, 
оказался низким (RR=0,998).  
ВЫВОДЫ. Синдром эмоционального выгорания выявлен у 70,8% медицинских работников амбулаторно-
поликлинической службы. У мужчин-врачей СЭВ определялся чаще, чем у женщин-врачей (76,5% против и 
65,0%). В структурной характеристике СЭВ имелись гендерные отличия: признаки эмоционального 
истощения и деперсонализации чаще встречались у врачей-женщин, а редукции личностных достижений, 
наоборот, у мужчин (р<0,05).  В данном исследовании не подтвердилось предположение о таких факторах 
риска СЭВ, как пол, врачебная специальность, работа в «красной зоне» с ковидными больными. 
Полученные результаты требует дальнейшего углубленного поиска причин значительного удельного веса 
СЭВ, диагностированного у врачей поликлиник.  
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Аннотация 
В данной статье рассмотрены вопросы взаимосвязи хронических неинфекционных заболеваний сердечно-
сосудистой системы с перенесенной коронавирусной инфекцией (COVID-19). Острые вирусные инфекции 
дыхательных путей могут ухудшить течение и прогноз имеющейся сопутствующей патологии сердечно-
сосудистой системы. В связи с возникновением жизнеугрожающих состояний на фоне коронавирусной 
инфекции, необходимо изучение кардиоваскулярного влияния COVID-19 с целью своевременного и 
рационального лечения пациентов, особенного старшего возраста. В статье отражен анализ клинико-
функциональных и патофизиологических особенностей коморбидных пациентов, возникающих на фоне 
острого инфекционного процесса. Для оценки влияния коронавирусной инфекции (COVID-19) на течение 
заболеваний сердечно-сосудистой системы использовался Федеральный регистр лиц, больных COVID-19. 
Проблема актуальна и требует дальнейшего изучения и публикации результатов. 
 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, сердечно-сосудистые заболевания, COVID-19, коморбидность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Коронавирусная инфекция COVID-19, возбудителем которой является новый штамм 
коронавируса – SARS-CoV-2, приводит к развитию полиорганной недостаточности, в частности ведет к 
поражению сердечно-сосудистой системы [1,4]. В соответствии с этим, для данных пациентов важно не 
только лечение дыхательных проявлений и осложнений, но и своевременная диагностика поражений 
других органов. Наличие коморбидной патологии утяжеляет течение основного заболевания и ведет к 
неблагоприятному прогнозу. К сердечно-сосудистым заболеваниям, ведущим к неблагоприятному 
прогнозу, относятся следующие: ишемическая болезнь сердца (ИБС), которая включает в себя, прежде 
всего, стенокардию напряжения, хроническая сердечная недостаточность (ХСН), артериальная 
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гипертензия (АГ) и различные нарушения ритма сердца. Лечение данной группы пациентов требует 
определенных знаний об особенностях клинических проявлений и патофизиологических аспектов 
вирусной инфекции при сочетании с коморбидными заболеваниями сердца и сосудов [2,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение коморбидной сердечно-сосудистой патологии у лиц, которые перенесли 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в период с начала установления диагноза COVID-19 по 
результатам положительного ПЦР и в течение шести месяцев после его установления. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены данные Федерального регистра лиц, больных COVID-19 в период с апреля 
2020 г. по январь 2022 г. Данным пациентам был проведен комплекс следующих исследований: ОАК с 
определением лейкоцитарной формулы; БХ анализ крови, в котором наиболее важны показатели: 
холестерин общий, триглицериды, липопротеины низкой плотности, аспартат- и аланинаминотрансфераза, 
билирубин общий и прямой, глюкоза; спирометрия; ЭКГ; анализ на D-димер и C-реактивный белок. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди 60 пациентов со средним возрастом 60±3, число мужчин – 35% (21 чел.), 
женщин – 65% (39 чел.). До заболевания COVID-19 у данной группы пациентов имелись следующие 
диагнозы: гипертоническая болезнь – 51,7% (31 чел.); ХСН – 23,3% (14 чел.); ИБС – 20% (12 чел.); нарушения 
ритма сердца – 8,3% (5 чел.). После перенесенной новой коронавирусной инфекции и прохождения 
углубленной диспансеризации у пациентов были определены следующие диагнозы: гипертоническая 
болезнь – 70% (42 чел.); ХСН – 41,6% (25 чел.); ИБС – 30% (18 чел.); нарушения ритма сердца – 10% (6 чел.). 
Среди впервые выявленных диагнозов доля мужчин и женщин составляет: гипертоническая болезнь: 
мужчин – 18,2% (2 чел.), женщин – 81,8% (9 чел.); ХСН: мужчин – 18,2% (2 чел.), женщин – 81,8% (9 чел.); ИБС: 
мужчин – 16,7% (1 чел.), женщин – 83,3% (5 чел.); нарушения ритма сердца: женщин – 100% (1 чел.). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, после перенесенной новой коронавирусной инфекции число пациентов, 
страдающих гипертонической болезнью, увеличилось на 18,3%, ХСН – на 18,3%, ИБС – на 10%, нарушениями 
ритма сердца – на 1,7%, причем стоит отметить, что число женщин в каждом из вновь выявленных 
заболеваний больше, чем мужчин. Статистические данные указывают на то, что COVID-19 приводит к 
появлению новых особенностей посковидного синдрома, а также оказывает значительное влияние на 
ухудшение тяжести коморбидной патологии. Вследствие этого, больные, перенесшие новую 
коронавирусную инфекцию, нуждаются в дальнейшем диспансерном наблюдении и амбулаторной 
реабилитации. 
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Аннотация 
В данной работе рассматривается процесс заполнения формы №088/у с использованием современных 
электронных технологий врачами амбулаторно-поликлинического звена, а также обсуждаются 
предложения по оптимизации процесса заполнения направления на медико-социальную экспертизу.  
 
Ключевые слова: медико-социальная экспертиза, форма №088/у, цифровые технологии, амбулаторно-
поликлиническое звено 
 
ВВЕДЕНИЕ. С направлением пациентов на медико-социальную экспертизу (МСЭ) сталкивается большинство 
врачей первичного звена, но процедура заполнения направления на МСЭ (форма №088/у) достаточно 
трудоемкая, отнимающая у врачей много времени в ущерб общения с больными, поэтому процесс 
оформления этого документа нуждается в совершенствовании [1,2]. Внедрение в поликлинике 
электронного документооборота должно было облегчить работу врачей при оформлении документации. 
Поэтому необходим анализ нового опыта в работе амбулаторных врачей – использования ими электронных 
систем при заполнении формы №088/у. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить опыт врачей амбулаторно-поликлинического звена по заполнению формы 
№088/у с применением современных цифровых технологий и рассмотреть их рекомендации по 
модернизации оформления направлений на МСЭ.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено анонимное добровольное электронное анкетирование для 
изучения процесса заполнения формы №088/у амбулаторными врачами с использованием цифровых 
технологий. В исследовании принимали участие 53 врача амбулаторно-поликлинического звена со стажем 
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работы от 3 месяцев до 36 лет (средний стаж - 9,4 лет). Для статистической обработки данных была 
использована программа Excel 10.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты статистического анализа показали, что подавляющему 
большинству врачей приходится часто заниматься оформлениями направлений на МСЭ: так 77,4±5,9% 
врачей (n=41) отметили, что они часто заполняют форму №088/у, а 22,6±5,9% (n=12) сталкиваются с 
подобной работой редко (p≤0,001). Сколько же времени требуется врачам амбулаторно-поликлинического 
звена для заполнения формы №088/у с применением новых электронных систем? Оказалось, что в 
среднем врачи затрачивают 2 часа, если они являются основными специалистами, направляющими 
больного на МСЭ. Но если врач, заполняющий форму №088/у, не является основным специалистом, то 
оформление документации занимает в среднем 16,7 мин. В ходе исследования также было выяснено, что 
почти всем врачам (94,4±3,2%; n=49) для оформления документа с применением новых технологий не 
хватало рабочего времени и лишь 5,6±3,2% (n=3) (p≤0,001) врачей никогда не приходилось заполнять 
направление на МСЭ внеурочно. При этом, 73,6±5,7% специалистов (n=39), вынужденных оформлять форму 
№088/у внеурочно, указали, что им приходится так работать часто, а 20,8±5,7% (n=11) (p≤0,001) - редко.  
Было выяснено, что врачи внеурочно заполняли форму №088/у не только после своей ежедневной работы 
(95,9±2,9%; n=47), но и после работы, и во время отпуска, и на выходные дни (4,1±2,9%; n=2). 
Анкета также включала следующий вопрос: «Что бы Вы хотели изменить в системе заполнения 
документации в условиях современной поликлиники?» и на него респонденты дали различные ответы. Так, 
22,6±5,9% врачей (n=12) выразили пожелание перейти полностью на электронный документооборот в 
процессе заполнения формы №088/у, сделав доступными результаты всех дополнительных обследований 
пациента для специалистов, участвующих в данном процессе. Улучшить работу сервера хотели бы 
13,2±4,7% (n=7); 11,3±4,4% врачей (n=6) предложили ввести отдельную штатную единицу, которая бы 
занималась заполнением направлений на МСЭ. В связи с тем, что процесс заполнения формы №088/у 
достаточно трудоемкий, 9,4±4,0% врачей (n=5) высказалось в пользу предоставления им дополнительного 
времени для работы с направлением на МСЭ, в то время как 1 доктор (1,9%) предложил внести изменения 
по срокам заполнения в приказ, регламентирующий порядок заполнения формы №088/у. Модернизировать 
обмен информацией о пациенте между различными лечебными учреждениями рекомендовали 3,8±2,7% 
врачей (n=2). 1,9% (n=1) хотел бы получить доступ к работе в электронной системе с личного компьютера из 
дома. Остальные респонденты не ограничились одним предложением по улучшению качества работы: 1,9% 
(n=1) пожелал и улучшить работу сервера, и ввести отдельную штатную единицу; 1,9% (n=1) хотел бы 
улучшить работу сервера и полностью перейти на электронный документооборот; 1,9% (n=1) внес сразу три 
предложения – перейти на единый документооборот, улучшить работу сервера и ввести для  заполнения 
формы №088/у отдельную штатную единицу; 1,9% (n=1) рекомендовал ввести отдельную штатную единицу 
или выделить врачу дополнительное время для заполнения документа. Также было выяснено, что более 
четверти опрошенных (28,3±6,3%; n=15) ничего не хотели бы изменить в процедуре заполнения 
направлений больных на МСЭ.  
ВЫВОДЫ. Процесс направления пациентов на МСЭ с применением электронных технологий требует у 
врачей амбулаторно-поликлинического звена больших затрат как времени, так и сил. Большинство 
опрошенных специалистов вынуждено заполнять форму №088/у вне своего рабочего времени. Высказаны 
различные предложения врачей для рационализации их работы по оформлению направления на МСЭ при 
использовании электронных систем. Таким образом, в современную эру цифровых технологий необходимо 
оптимизировать процедуру оформления направления на МСЭ; ведь основной целью использования новых 
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электронных инструментов является сокращение продолжительности времени работы с документацией и 
уменьшение нагрузки на врачей первичного звена [3].  
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Аннотация 
Последнее десятилетие среди населения значительно возрос интерес к боди-арту и пирсингу. Однако эти 
процедуры чреваты возникновением такого грозного заболевания, как инфекционный эндокардит – 
заболевания, отличающегося высокой смертностью и риском инвалидизации даже в случае 
своевременной диагностики и проведения рационального лечения. В работе рассмотрен клинический 
случай подострого инфекционного эндокардита у молодой женщины 37 лет, выполнившей татуировку на 
предплечье за месяц до развития у неё ИЭ. 
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настороженность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Процедуры пирсинга и татуажа являются небезопасными и способны приводить к серьезным 
последствиям для здоровья человека [1,2] и в том числе – к анафилактическому шоку и инфицированию 
опасными инфекциями. С проведением этих процедур, в последние годы особо популярных среди 
молодых людей, также может быть ассоциировано возникновение инфекционного эндокардита (ИЭ) [3,5,7], 
характеризующегося в современной медицинской литературе, смертельно опасным заболеванием, с 
учётом рисков высокой летальности и развития инвалидизирующих осложнений [6]. Так, согласно 
проведённому исследованию, с 1991 по 2007 гг. (за 16-летний период) были зарегистрированы 22 случая 
возникновения ИЭ, связанного с процедурами пирсинга и татуажа [4]: прокалыванием языка, мочек ушей, 
губ, носа, соска и нанесением татуажа.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинического случая подострого ИЭ, развившегося у молодой 
женщины через один месяц, после проведения ей татуажа в области предплечья. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в 
стационарных условиях (формы N 003/у), выписного (переводного) эпикриза из стационара и протоколов 
лабораторных и инструментальных исследований (ЭХО-КС, КТ, ЭКГ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациентка П. 37 лет, 26.12.2022 г. с жалобами на боли в области левой 
половины грудной клетки без иррадиации, постоянную одышку в покое, общую слабость, сонливость 
поступила в кардиологическое отделение ГБУЗ «НИИ ККБ №1 имени профессора С.В. Очаповского» МЗ 
Краснодарского края. В анамнезе: со слов больной ранее (не помнит даты исследования) по результатам 
ЭХО-КГ ей был установлен диагноз пролапс митрального клапана. В 2006 г. – внематочная беременность; в 
2012 г. – ЭКО с прерыванием; в 2014 г. - компрессионный перелом поясничного отдела позвоночника. 
Наличие контактов с лицами (за последние 14 дней) с подтверждённым диагнозом COVID-19 и с лицами, 
подозрительными на инфицирование COVID-19, отрицает.  В августе 2022 г. П. сделала татуаж на 
предплечье; через месяц (сентябрь 2022 г.)  отметила лихорадку (t 38-39°C), обратилась в поликлинику по 
месту жительства, где ей проводилось амбулаторное обследование в течение 2-х месяцев.  В конце 
ноября 2022 г. П. обратилась к инфекционисту поликлиники, который назначил амоксиклав (1000 мг 2р/д;  
7 дней), на фоне чего отмечалось снижение температуры до 37,5°C. Но через двое суток после завершения 
курса антибактериальной терапии (АБТ) у неё вновь повысилась температура до 39°C. На ЭХО-КГ 
(12.12.2022 г.) были выявлены признаки очагового образования (вегетации) передней створки митрального 
клапана, митральная недостаточность, дилатация правого предсердия. 14.12.2022 г. П. госпитализирована 
в городскую больницу г. Геленджика с ds: Инфекционный эндокардит митрального клапана. Посев крови 
(от 14.12.2022 г.) - выявлен Streptococcus Viridans. Проводилась АБТ (цефтриаксон 2,0 в/в 2 раза в день) и 
сорбифер per os 1 т 2 раза в день. С первого дня АБТ отмечались нормализация температуры, снижение 
СРБ, но сохранялась анемия. Через неделю от начала АБТ у пациентки появились давящие боли в грудной 
клетке, одышка в покое, общая слабость, в связи чем 26.12.2022 г. была госпитализирована в ККБ №1. ЭКГ 
при поступлении (26.12.2022 г.): Синусовый ритм с ЧСС 82 в мин. Вертикальное положение ЭОС. ЭХО-КГ 
(26.12.2022 г.): ЛП: в 4-х камерном сечении: расширено 43х56 мм. МК: створки МК: неравномерно утолщены, 
разрыхлены (мелкие вегетации). На хордах – мелкие, флотирующие с током крови образования до 3-4 мм. 
Допплерография МК: +++. Заключение: Недостаточность МК на фоне изменённых створок (вегетации, отрыв 
мелких хорд ПС МК). Дилатация полости ЛП.  27.12.2022 г. проведено триплексное сканирование 
брахиоцефальных артерий, вен нижний конечностей; патологических изменений не определяется. 
Биохимия (27.12.2022 г.): ОХС 4,07 ммоль/л, ХСЛПНП 2,32 ммоль/л, ХС ЛПВП 1,27 ммоль/л. 2.01.2023 г. – СРБ 
38,31 мг/л.  8.01.2023 г - глюкоза плазмы – 4,8 ммоль/л, креатинин 65,0 мкмоль/л. Коагулология (12.01.2023 
г.): протромбиновое время 31.30 сек; МНО 2,71. КТ (28.12. 2022 г.). Заключение: очагового, объемного 
процессов головного мозга не выявлено. В лёгких не выявлено очаговых и инфильтративных изменений. 
Кардиомегалия, малый гидроперикард. Гепатомегалия. Киста правой почки. БАК исследование (посев 
крови: 02.01.2023 г.; 06.01.2023 г., 09.01.2023 г.): рост микрофлоры не выявлен.  Выставлен диагноз: 
Инфекционный эндокардит митрального клапана, ассоцированный со Streptococcus Viridans, подострое 
течение. Осложнение основного заболевания: ХСН ӀӀА, ӀӀ ФК (NYHA). Выраженная недостаточность МК на 
фоне обрыва хорд ПСМК. Пациентка П. обсуждена на консилиуме ведущих специалистов, показано 
оперативное лечение с целью коррекции порока (в условиях искусственного кровообращения и 
фармакохолодовой кардиоплегии; риски интраоперационных осложнений крайне высокие). 29.12.2022 г. 
проведена плановая операция: Протезирование митрального клапана механическим протезом Carbomedics 
№27. ЭХО КГ (13.01.2023 г.): Левое предсердие: не расширено; полость левого желудочка: не расширена. 
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Общая сократимость миокарда ЛЖ: удовлетворительная. ФВ: >55%. МК: В митральной позиции – 
дополнительные эхо-сигналы от механического протеза. Экскурсия запирательного элемента 
удовлетворительная. Регургитация протезная (+/++). Листки перикарда уплотнены, утолщены с наслоением 
фибрина. Плевральные синусы свободны с обеих сторон. Проведено медикаментозное лечение: 
цефтриаксон 4г/сут, спиронолактон, периндоприл, варфарин, ивабрадин, бисопролол. На фоне 
проведённой терапии отмечено уменьшение одышки, ангинозные боли не рецидивировали. ЭКГ при 
выписке: Синусовый ритм с ЧСС 72 в мин, нормальное положение ЭОС, АВ - блокада 1 ст. 13.01.2023 г. П. 
переведена в удовлетворительном состоянии в стационар по м/ж с клиническим диагнозом: Основное 
заболевание: Первичный инфекционный эндокардит митрального клапана, подострое течение. 
Недостаточность митрального клапана. Операции и манипуляции: 29.12.22 г. – Протезирование митрального 
клапана механическим протезом Carbomedics №27. Осложнение основного заболевания: ХСН ӀӀА, ӀӀ ФК 
(NYHA). Сопутствующие заболевания: Смешанный гастрит. Фокальные изменения в щитовидной железе, 
эутиреоз. Даны рекомендации по профилактике ИЭ – проведение профилактической АБТ при проведении 
стоматологических процедур высокого риска; рекомендации по режиму труда и физической активности, 
диетическому питанию. Рекомендовано продолжить введение цефтриаксона 4,0 гр/сутки в/в под 
контролем термометрии и ОАК до 4 недель после операции; прием варфарина, ивабрадина и 
спиронолактона.  
ВЫВОДЫ. Представленный клинический случай продемонстрировал, что имеется временная связь 
возникновения ИЭ у молодой женщины с проведённым ею татуажем предплечья месяц назад. Пациентка 
была госпитализирована в профильное кардиологическое отделение в среднем через четыре месяца от 
начала заболевания. Поэтому специалистам амбулаторного звена следует быть настороженными в 
отношении риска развития ИЭ после проведения татуажа и пирсинга, тщательно собирать у пациентов 
анамнестические данные о проведении ими боди - арта, учитывать характерные особенности течения 
заболевания, что поможет своевременно диагностировать ИЭ. Описание каждого нового случая развития 
ИЭ, связанного с проведением подобных процедур, представляет исследовательский и клинический 
интерес и должно являться основанием для разработки строгих превентивных мер.   
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Аннотация 
По современным воззрениям, аритмогенная дисплазия правого желудочка является распространённой 
кардиомиопатией, характеризующейся высоким риском возникновения внезапной сердечной смерти в 
молодом возрасте. В работе представлено клиническое наблюдение за течением аритмогенной дисплазии 
правого желудочка у молодой женщины, выявленной у неё в детском возрасте. Продемонстрирована 
неэффективность консервативной антиаритмической терапии, проводившейся пациентке в течение 11 лет. 
Трансплантация сердца, проведённая женщине в 24-летнем возрасте, завершилась смертью в раннем 
послеоперационном периоде из-за острого отторжения.  
 
Ключевые слова: аритмогенная дисплазия правого желудочка, неэффективность лечения, 
трансплантация, смерть 
 
ВВЕДЕНИЕ. Аритмогенная дисплазия правого желудочка (АДПЖ) – наследственно обусловленное 
заболевание, с прогрессирующим фиброзно-жировым замещением миокарда правого желудочка, 
манифестирующее желудочковыми аритмиями с высоким риском внезапной сердечной смерти  у лиц 
молодого возраста [4]. В настоящее время установлено, что АДПЖ является одной из самых 
распространённых кардиомиопатий [3] и при этом мало изученным заболеванием. Поэтому клиническое 
наблюдение за особенностями течения АДПЖ и изучение прогноза представляют большой клинический и 
научный интерес.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинического случая АДПЖ у молодой женщины, диагностированной у 
неё в детском возрасте, и приведшей к смерти в возрасте 24 лет, несмотря на длительную 
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антиаритмическую терапию (ААТ) и проведённое высокотехнологичное вмешательство - трансплантацию 
сердца (ТС).  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведён анализ медицинской карты пациента, получающего медицинскую 
помощь в стационарных условиях, выписного эпикриза из стационара, протоколов лабораторных анализов 
и инструментальных исследований.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациентка Ш., 24 лет. В анамнезе - с детства частые ангины. Наблюдалась у 
кардиолога по м/ж (г. Бишкек) с диагнозом миокардит, ревмокардит. Проводилась 
бициллинопрофилактика, регулярное обследование; в 2013 г. проведена тонзиллэктомия. Отягощен 
семейный анамнез - родная сестра Ш. умерла от кардиомиопатии в 29-летнем возрасте. Приступы 
учащенного сердцебиения беспокоили с 2011 г.: назначался кордарон, но позже препарат был отменен 
(развился субклинический гипотиреоз) и назначен пропанорм.  29.06.16 г. наблюдался пароксизм 
фибрилляции предсердий, был восстановлен синусовый ритм (медикаментозной кардиоверсией 
кордароном). В 2016 г. госпитализировалась в НИИ Кардиологии г. Томска, где выполнялась 
эндомиокардиальная биопсия и был выявлен диагноз диффузного лимфоцитарного миокардита с 
выраженной активностью, выраженным интерстициальным фиброзом, фиброзом эндокарда. При иИГХ 
выявлялась экспрессия антигенов вируса герпеса 6 типа, энтеровируса VP1; проводилась 
противовирусная терапия. При выписке отмечалась положительная динамика, НРС не рецидивировали.  
Назначенные при выписке препараты пациентка принимала нерегулярно.  В 2018 г.  была 
госпитализирована в ККБ №1 с жалобами на боли в грудной клетке, одышку при физической нагрузке, 
периодически возникающие отёки нижних конечностей. После дообследования был выставлен ds: 
Хронический вирусный миокардит, фаза ремиссии (вирус герпеса 6 тип, 1 тип, энтеровирусный Аг VP 1). 
Пароксизмальная предсердная тахикардия. Пароксизмальная желудочковая тахикардия. Желудочковая 
экстрасистолия 4 гр. (В. Lоwn). ХСН IIА стадии, ФК II по NYHA.  Узловой зоб, эутиреоз. С февраля 2018 г.  (на 
фоне тяжелого психоэмоционального стресса) отмечала ухудшение состояния: беспокоили давящие боли в 
груди, головные боли. В январе 2018 г. проводилось дообследование и лечение в кардиоСКАЛе; при 
выписке (выписки с диагнозом нет) рекомендовали продолжить прием кордарона, спиронолактона, 
периндоприла. С июня 2018г отмечались перебои в работе сердца, приступы сердцебиения, 
головокружения; проводилось обследование в ККБ №1. В 2019 г. проводилась тиреоидэктомия по поводу 
амиодарон-индуцированного ДТЗ. В 2019 г. при обследовании в НМИЦ им Алмазова выставлен ds: 
Аритмогенная дисплазия правого желудочка.   Постмиокардитический кардиосклероз. Вторичная 
кардиомиопатия со снижением глобальной сократимости ЛЖ (ФВ 29%) и ПЖ. Персистирующая форма 
фибрилляции-трепетания предсердий.  Пароксизмальная неустойчивая желудочковая тахикардия.  Long 
Q-T (медикаментозно обусловленный).  ХСН IIА ст. ФК III по NYHA. ХБП С1 (СКФ 102мл/мин по CKD-EPI). 
Тиреоидэктомия по поводу амиодарон-индуцированного ДТЗ (2019 г). П/о гипотиреоз, медикаментозно 
компенсированный. Перенесенный тромбоз артерий н/к, тромбэмболэктомия в 2019 г. ТЭЛА (2019 г.). 
Хроническая ЖДА легкой степени. Гипергонадотропный гипогонадизм. Вторичный остеопороз. Первичная 
аменорея. Дефицит веса. Было назначено лечение: в-адреноблокаторы, амиодарон; апиксабан, юперио, 
форсига, торасемид. Но приступы жизнеугрожающей аритмии рецидивировали. На ЭХОКГ (24.02.2022 г.): 
дилатация правых отделов сердца и ЛП. Выраженное снижение сократимости миокарда ЛЖ (ФВ 29%) и 
ПЖ. После   консилиума Ш. была поставлена в лист ожидания ТС с основным ds: АДПЖ. 16.08.2022г. в ЦГХ 
проведена ортотопическая ТС. С 16 по 24 августа 2022 г. состояние Ш. было стабильным в динамике, но 
тяжёлым (обусловлено ранним послеоперационным периодом, перенесенным оперативным 
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вмешательством, основным заболеванием).  24.08.2022г. в 05:29 на ЭКГ была зарегистрирована 
электромеханическая диссоциация. Несмотря на проведённую СЛР в 06:10 констатирована биологическая 
смерть. ИГХИ (29.08.2022 г.) - выявлена иммуноморфологическая картина острого клеточного отторжения. 
Таким образом, проведённый анализ имеющейся медицинской документации продемонстрировал 
следующие особенности: тяжёлое течение АДПЖ,  выявленной у женщины в детском возрасте; сложности в 
диагностике заболевания (имелись различия основного диагноза, выставленного ведущими медицинскими 
центрами (в 2016 г., 2018 г., 2019 г.)); неэффективность ААТ (в том числе, назначенных для лечения ХСН, 
форсиги, сакубитрила), но возникновение ятрогенного тиреотоксикоза, Long Q-T; смерть в раннем 
послеоперационном периоде (после ТС) из-за реакции острого отторжения.  Следует отметить, что 
имеющийся у Ш. сопутствующий вирусный миокардит с постмиокардитическим кардиосклерозом, 
перенесённые ТЭЛА, тромбоз артерий н/к, дефицит веса, патология щитовидной железы, анемия, 
ятрогенные осложнения, а также факт нерегулярного приема ААТ, также внесли свой отрицательный 
вклад в крайне неблагоприятное течение заболевания. При этом, дефицит веса был и одним из факторов, 
повышающих риск периоперационных осложнений после ТС.  
ВЫВОДЫ. Итак, несмотря на диагностику АДПЖ в детстве, осуществление динамического наблюдения и 
обследования пациентки в ведущих медицинских центрах, специализирующихся на ведении нарушений 
ритма сердца; проводимую терапию с применением современных лекарственных средств и даже 
проведенную ТС, фатальный исход, имевший место у молодой женщины, еще раз подтверждает 
актуальность этого еще недостаточно изученного крайне опасного наследственного заболевания. 
Генетическую же детерминированность АДПЖ косвенно подтверждает отягощённый у этой пациентки 
семейный анамнез. Для лучшего понимания АДПЖ и потенциальной возможности влиять на прогноз 
требуется продолжить всестороннее изучение АДПЖ [1, 2]. 
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Аннотация 
В работе проводится сравнительный анализ распространённости курения, употребления алкоголя, 
гиподинамии и дефицита в рационе питания овощей и фруктов у молодых представителей абхазской и 
армянской популяции. Выявлена высокая распространённость вредных привычек среди молодых абхазов 
и армян. Показатели распространённости табакокурения у мужчин абхазов оказались значительно выше, 
чем в группе представителей мужской армянской популяции. Полученные результаты необходимо 
учитывать при организации и проведении профилактических мероприятий с целью предотвращения 
развития кардиоваскулярных заболеваний у представителей абхазской и армянской этнических групп.  
 
Ключевые слова: распространённость факторов риска, кардиоваскулярные заболевания, абхазы, армяне, 
молодой возраст 
 
ВВЕДЕНИЕ. Кардиоваскулярные заболевания остаются основной причиной заболеваемости и смертности 
населения в развитых странах [1,4], поэтому анализ факторов риска (ФР) развития этих распространённых 
заболеваний имеет особое значение. Несмотря на то, что имеются этнические особенности 
распространённости универсальных ФР [2,3] изучению этой проблемы уделяется недостаточно внимания.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность табакокурения, низкой физической активности (ФА), 
употребления алкоголя и дефицита потребления растительной пищи среди молодых представителей 
абхазской и армянской популяции.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено добровольное электронное анонимное анкетирование для анализа у 
исследуемых лиц распространённости курения, уровня ФА, потребления алкоголя, количества 
ежедневного потребления овощей и фруктов. В исследовании принимали участие 120 человек, 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

30. ТЕРАПИИ 3 

разделённых по этнической принадлежности на две группы: абхазов  (60 человек: 25 мужчин и 35 женщин, 
средний возраст 24 года) и армян (60 человек: 25 мужчин и 35 женщин,  средний возраст 24,5 года). При 
статистической обработке данных использовали компьютерную программу «Excel 10». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенное исследование показало, что табакокурение среди абхазов 
(33,3±6,2%) встречалось в 1,7 раз чаще, чем среди армян (20,0±5,3%). При этом, с учётом гендерной 
принадлежности курящих среди мужчин абхазов (64,0±6,3%) было в 1,6 раза больше, чем курящих армян 
(40,0±6,4%; p≤0,05), а среди женщин абхазок было больше курящих, чем среди армянок, в 2,0 раза 
(11,4±4,2% против 5,7±3,0%). Выяснено, что по употреблению алкоголя представителями исследуемых 
этнических групп, различий не отмечалось: и в группе абхазов и в группе армян алкоголь употребляли 
одинаковое количество лиц – 36,7±6,3%. То есть, привычка употребления алкоголя имела высокую 
распространённость – она имелась у каждого третьего исследуемого. При этом выявлялись гендерные 
различия: так, если мужчины армянской национальности употребляли алкоголь (64,0±6,3%) несколько 
чаще (в 1,2 раза), чем абхазы (52,0±6,6%), то женщины абхазки по сравнению с армянками употребляли 
алкогольные напитки в 1,5 раза чаще (26,0±5,8% против 17,1±4,9%). Исследование продемонстрировало, что 
такой значимый ФР, как низкая ФА встречался одинаково часто в обеих группах; так, практически 
каждый второй респондент из группы абхазов (50,0±6,6%) и из группы армян (48,3±6,6%) ежедневно 
проходил менее 7000 шагов в день. Гендерных различий по фактору гиподинамии в группе армян не 
наблюдалось, но среди абхазов низкая ФА выявлялась несколько чаще у мужчин, по сравнению с 
женщинами (52,0±6,6% против 48,5±6,6%). Большое значение для профилактики распространённых 
сердечно-сосудистых заболеваний также имеет рациональное питание с достаточным количеством 
растительной клетчатки.  Оказалось, что доля лиц, питающихся нерационально, и употребляющих менее 
500 г овощей и фруктов в сутки, была внушительна как среди армян (55,0±6,5%), так и среди абхазов 
(60,0±6,4%).  И если в группе армян не было гендерных различий по фактору нерационального питания, то 
в группе абхазов женщин, которые потребляли недостаточное количество растительной пищи было больше 
в 1,3 раза, чем мужчин с дефицитом пищевых волокон (66,0±6,2% против 52,0±6,6%).   
ВЫВОДЫ. Проведённое исследование продемонстрировало неблагоприятную картину, учитывая высокую 
распространённость универсальных ФР кардиоваскулярных заболеваний как среди абхазов, так и среди 
армян молодого возраста. При этом показатели распространённости табакокурения у мужчин абхазов 
оказались значительно выше, чем в группе представителей мужской армянской популяции. Полученные 
результаты следует учитывать при организации первичной и вторичной профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний среди молодых представителей этих этнических популяций. Несомненно, следует 
продолжить изучение распространённости других значимых ФР развития кардиоваскулярных 
заболеваний с целью формирования регистра статуса здоровья в этих этнических группах с их 
последующей коррекцией.  
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Аннотация 
Представлен клинический случай ошибочной диагностики инфекционного заболевания в поликлинике. 27–
летнему пациенту врачом терапевтом во время первичного приёма был выставлен диагноз острой 
респираторной инфекции и назначено амбулаторное лечение, но состояние пациента прогрессивно 
ухудшалось и на третьи сутки он самостоятельно вызвал скорую помощь, экстренно госпитализировавшую 
его в отделение реанимации. В стационарных условиях был диагностирован лептоспироз, осложненный 
гидроперикардом, острым повреждением почек 3 стадии по AKIN. Проанализированы основные причины, 
которые привели терапевта поликлиники к ошибочному диагностическому заключению и неправильной 
тактике ведения пациента.  
 
Ключевые слова: диагностическая ошибка, лептоспироз, поликлиника, инфекционная настороженность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Своевременная диагностика заболеваний, в том числе инфекционных, является одной из 
обязанностей специалистов амбулаторного звена при оказании ими первичной медико-санитарной помощи. 
Поэтому врачи, работающие в поликлинике, должны иметь необходимые профессиональные компетенции, 
одной из которых является настороженность в отношении инфекционных заболеваний [1, 4, 7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинического случая инфекционного заболевания (лептоспироз, 
инфекционно-токсическая форма) у пациента молодого возраста, своевременно не диагностированного 
терапевтом поликлиники. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ материалов амбулаторной карты (формы N 025/у), выписного эпикриза из 
медицинской карты стационарного больного; протоколов лабораторных и инструментальных исследований 
(КТ ОГК, УЗИ ОБП и почек, ЭКГ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент А., 27 лет, 31.08.22г. обратился к участковому терапевту в 
поликлинику по месту жительства с жалобами на головную боль, першение в горле, сухой кашель, 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

30. ТЕРАПИИ 3 

заложенность носа, озноб и повышение температуры тела до 38,7 С. На основании жалоб, анамнеза, 
объективного статуса, измерения SpO2 (98%) врачом был выставлен диагноз ОРВИ и назначено лечение: 
ингавирин, лизобакт, стоптуссин и нурофен. У пациента был взят мазок из зева, носа и открыт лист 
нетрудоспособности с 31.08.22г. по 5.09.22г. С 31.08.22г.  пациент отмечал у себя ежедневную лихорадку 
до 38,6 – 39,4°С, боли в поясничной области, потемнение мочи и уменьшение её суточного количества 
(около 200 мл.). Несмотря на продолжение рекомендованного лечения у пациента нарастала слабость, 
появились боли в мышцах и суставах, лихорадка не купировалась. 02.09.22г., учитывая существенное 
ухудшение своего состояния, пациент вызвал СМП; был доставлен в ОАР ККБ №1. Лабораторно: ОАК 
(2.09.22г.): лейк. 1,3х109/л, тр. 59х109/л; ПТВ 15,3; МНО 1,34; АЧТВ 30,8с; фибриноген 8,41г/л. БАК: СРБ 205,88 
мг/л; мочевина 19,9 ммоль/л, креатинин 353,0 мкмоль/л. КТ ОГК: изменений в легких не выявлено. 07.09.22г. 
получен анализ на лептоспироз: L. Icterohaemorrhagiae 1:200. Выставлен диагноз: Лептоспироз, 
безжелтушная форма, средней степени тяжести. Учитывая динамику восстановления диуреза до 4,6-5,0 л 
за сутки 09.09.22 г. пациент был переведён на дальнейшее лечение в ГБУЗ СКИБ, где проведённое 
лабораторно-инструментальное обследование выявило следующие отклонения: в ОАК (9.09.22г.) - 
моноцитоз, эозино-, тромбоцито-, лимфопения,  лейкоцитоз;  (13.09.22г.) - повышение прямого билирубина, 
АСТ, АЛТ, ЛДГ, СРБ, тромбинового времени, снижение ПТИ. В ОАМ (11.09.22г.) - эритроцитурия, лейкоцитурия. 
В крови на РМАЛ (14.09.22г.) - L. Icterohaemorrhagiae 1:1600. По результатам КТ грудной клетки (13.09.22г.) - 
дисковидный ателектаз в левом лёгком, малый гидроперикард. УЗИ брюшной полости (13.09.22г.) - 
признаки спленомегалии, аномалия формы желчного пузыря, диффузные изменения в печени, 
поджелудочной железе. УЗИ почек (13.09.22г.) - признаки кальцината паренхимы левой почки, диффузных 
изменений паренхимы почек. Проводимое лечение, включало инфузионную, антибактериальную терапию, 
L-тироксин, щелочные ингаляции, омепразол. Учитывая положительную клинико-лабораторную динамику 
19.09.22г. пациент был выписан с рекомендациями под наблюдение терапевта и инфекциониста по месту 
жительства с диагнозом: Основной диагноз: Лептоспироз, обусловленный L. Icterohaemorrhagiae 1:1600, 
безжелтушный, инфекционно-токсическая форма, тяжелый. Осложнения: Острое повреждение почек 3 ст. 
по AKIN с полным восстановлением функции почек, ДВС (тромбоцитопения). Малый гидроперикард. Острый 
бронхит. Сопутствующий диагноз: Аутоиммунный тиреоидит. Гипотиреоз субкомпенсированный. 
Хронический панкреатит в стадии обострения с сохраненной внешнесекреторной функцией. Ожирение 1 ст. 
(ИМТ 30,8 кг/м2). Во время приема инфекционистом поликлиники был впервые собран эпидемиологический 
анамнез; выяснено, что пациент А. за месяц до заболевания отдыхал в Абхазии, купался в водных 
источниках, при купании дважды травмировался (с повреждением кожных покровов). Известно, что в 
Абхазии  имеются природные очаги лептоспироза [3]. Следует также отметить, что и в СКИБ (по данным 
выписки) анализировался анамнез жизни пациента, позволивший выявить у него субкомпенсированный 
гипотиреоз  и хронический панкреатит, но также не был собран эпидемиологический анамнез. 
ВЫВОДЫ. Проведённый анализ представленного в этой работе клинического случая показал, что 
терапевтом поликлиники не уточнялся эпидемиологический анамнез, и это явилось одной из причин 
ошибочной диагностики и неправильной тактики ведения этого пациента. Но также были выявлены и 
другие значимые дефекты в работе врача-терапевта поликлиники при ведении этого больного. Так, 
врачом не проводилось должное дифференциально-диагностическое исследование: не был назначен 
необходимый минимум рутинного амбулаторного обследования. Врач не установил телефонный контакт с 
пациентом для осуществления динамического наблюдения за ним, а также не проинформировал его об 
особенностях течения диагностированного заболевания и о важности срочного обращения за медицинской 
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помощью в случае ухудшения у него состояния здоровья. Это позволило бы специалисту не только 
усомниться в выставленном им первоначально диагнозе, но и экстренно госпитализировать больного в 
более ранние сроки, что, возможно, смогло бы предотвратить развитие серьезных осложнений, вызванных 
тяжёлым течением лептоспироза: острого повреждения почек, гидроперикарда и ателектаза в лёгком. 
Таким образом, с целью правильной и своевременной диагностики инфекционных заболеваний врачам 
амбулаторного звена в случае выявления при обследовании у больных интоксикационного и катарального 
синдромов, характерных клинических и эпидемиологических данных, необходимо проводить 
дифференциальную диагностику и с другими инфекционными заболеваниями и, в том числе, исключать 
такое нередко встречающееся и прогностически серьезное заболевание, как лептоспироз [2, 6]. Всегда 
важно помнить, что в диагностическом процессе важнейшую роль имеет уточнение эпидемиологического 
анамнеза [5].   
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Аннотация 
В статье освещены вопросы заболеваемости онкопатологией на территории обслуживания населения ГБУЗ 
«Армавирский онкологический диспансер». Выявлены экологически неблагоприятные районы с высоким 
уровнем заболеваемости раками различной локализации.  Определены приоритетные экологические 
проблемы на данных территориях. 
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ВВЕДЕНИЕ. Онкологическая патология (ОП) – в числе лидирующих причин смертности во всем мире. 
Ведущую роль в снижении заболеваемости ОП должна играть первичная профилактика: выявление и 
устранение возможности воздействия на человека канцерогенных факторов окружающей среды, 
коррекция образа жизни [1]. Во многих районах Краснодарского края аграрные комплексы традиционно 
поддерживают «культуру сельскохозяйственного производства»: рациональное использование 
пестицидов, контроль за их хранением и индивидуальная безопасность при их применении. Однако на 
сегодняшний момент увеличилась доля самозанятого населения, в том числе и в сельском хозяйстве, 
использующих химические удобрения. Доказаны корреляционные связи возникновения раков различных 
локализаций и состояния воздушной и водной среды, загрязнения территории продуктами 
жизнедеятельности человека. Актуальность работы заключается в том, что проблема онкозаболеваемости 
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– мультифакторна и для определения приоритетных профилактических мер необходима оценка не только 
отдельных экологических триггеров, но и совокупного влияния факторов внешней среды на онкогенез.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка уровня заболеваемости онкопатологией на территории обслуживания 
населения Государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Армавирский онкологический 
диспансер» (ГБУЗ «АрОД») и сопоставление его с экологической обстановкой в данных районах, 
определение приоритетных экологических проблем.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ статистических данных  онкозаболеваемости населения, 
состояния экологии на территории обслуживания ГБУЗ «АрОД». Использованы данные годовых отчетов 
ГБУЗ «АрОД» глубиной 10 лет, информационно-аналитических материалов департамента здравоохранения 
Краснодарского края за 2001-2020 г.г. и актуальных научных статей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным анализа литературы [1,3,5], статистических отчетов ГБУЗ «АрОД», а 
также с учетом сведений актуальных документов [2,4] нами определены из десяти районов четыре с 
наиболее высокими показателями заболеваемости ОП на 100 тыс. населения – районы Лабинский (430,1), 
Тбилисский (414,2), Армавирский (411,3) и Кавказский (366,8). В структуре нозологической заболеваемости в 
целом наибольший удельный вес составляли рак кожи (в среднем 16%), рак шейки матки и придатков (в 
среднем 15,3%) и молочных желез (15,2%). В тоже время в четырех вышеуказанных районах лидировали 
рак молочной железы, далее – раки бронхо-легочной системы (трахеи, бронхов и легкого), затем раки 
желудочно-кишечного тракта и предстательной железы. Оценка экологических параметров в данных 
местностях показали, что приоритетной проблемой была очень высокая загрязненность территорий 
бытовыми отходами. В этом отношении Армавирский район имел наиболее неблагоприятную 
экологическую обстановку. (мусорные свалки, сжигание отходов), что влияет на человека через воду, 
воздух, пищу растительного происхождения, выросшую на загрязненной почве. Наиболее значимым 
фактором окружающей среды является воздух, загрязнение которого прямо коррелирует с уровнем 
заболеваемости раком легкого и бронхов [1] и наиболее высокие его показатели были в Кавказском и 
Тбилисском районах (48,2 и 47,9 на 100 тыс. населения, соответственно), где значимой проблемой было 
промышленное загрязнение атмосферного воздуха, т.к. влияние транспортных выбросов в структуре 
экологического загрязнения было низким. В изучаемых районах заболеваемость ОП бронхо-легочной 
системы стояла на втором месте. В сочетании с другими факторами окружающей среды пестицидная 
нагрузка играет важную роль в развитии ОП различной локализации. «Влияние пестицидов» как 
экологический фактор наиболее был значим в Лабинском и Тбилисском районах, где лидировали раки тела 
матки и меланомы. Состояние водных объектов, как важный ресурс, влияет на здоровье населения, а 
употребление недоброкачественной воды на отдельно взятой территории приводит к росту ОП желудочно-
кишечного тракта, что и было определено в Лабинском районе (рак желудка – 35,0 и рак ободочной кишки 
– 21,0 на 100 тыс. населения). 
ВЫВОДЫ. Определены наиболее экологически неблагоприятные районы – Армавирский, Тбилисский, 
Лабинский и Кавказский. Для них характерен высокий уровень онкологической заболеваемости. Структура 
лидирующих онкопатологий в этих районах (рак молочной железы, легкого и бронхов, желудка и 
кишечника, предстательной железы) несколько отличается от общей структуры заболеваемости 
злокачественными новообразованиями населения Краснодарского края по состоянию на 2021г. [5], что по-
видимому связано с экологическими проблемами. Наиболее значимыми экологически неблагоприятными 
факторами явились – загрязнение воздуха и водных объектов, а также территории бытовыми отходами и 
пестицидами. Это в свою очередь требует серьезного внимания и действий как на государственном 
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уровне, так и на личностном уровне. С учетом самозанятости населения в сельскохозяйственной 
деятельности необходимо усиление санитарно- просветительной работы в отношении бережного 
использования природных ресурсов и индивидуальной гигиены при работе с ядохимикатами.  
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Аннотация 
Статья посвящена актуальному на сегодняшний день направлению просвещения в сфере здравоохранения 
для решения проблем, касающихся сохранения здоровья. Хэлс-коучинг – это новый подход к 
профилактике и лечению заболеваний, связанных с нездоровым образом жизни, который можно 
использовать для улучшения приверженности к приобретению здоровых поведенческих привычек с 
достижением конкретных целей по лечению и предупреждению осложнений хронических 
неинфекционных заболеваний. 
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ВВЕДЕНИЕ. Хэлс-коучинг – это совокупность инструментов активного просвещения и укрепления здоровья 
в контексте безопасного вовлечения пациентов в процесс изменения поведения для облегчения 
достижения целей, связанных со здоровым образом жизни. Здоровье для каждого человека является 
бесценным достоянием, занимающим основную позицию в иерархической системе ценностей. По данным 
экспертов Всемирной организации здравоохранения существует четыре группы факторов, влияющих на 
состояние организма, среди которых образу жизни уделяется 50-55%. Исходя из этого положения, можно 
сделать вывод о том, что здоровье современного человека напрямую связано с повседневным 
поведением, данный факт обуславливает актуальность работы, так как хэлс-коучинг выступает важным 
инструментом инвестирования в будущее здравоохранения, призванным помочь пациентам усилить 
внутреннюю мотивацию и выстроить план действий на пути к изменению образа жизни [4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Ознакомить студентов с новым лечебно-профилактическим направлением 
медицины, показать эффективность коучинга в рамках оказания амбулаторно-поликлинической помощи 
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на примере программы «Healthy people 2020», а также оценить степень информированности выпускников 
медицинского вуза о возможностях внедрения новой специальности.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Ключевыми для предпринимаемого исследования стали аналитический и 
описательный методы статистического анализа, которые проводились на основе медицинской базы 
данных PubMed, нормативных документов программы «Healthy people 2020», а также анкетирование 
выпускников (n=435) Кубанского государственного медицинского университета.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Врачи общей практики играют важную роль в профилактике и лечении 
заболеваний, связанных с образом жизни. Традиционно роль медицинского работника в изменении 
нездоровых поведенческих привычек заключается в обучении, убеждении и назначении рекомендаций. 
Всемирная организация здравоохранения утверждает, что «обычное» предоставление информации 
пациентам вряд ли будет способствовать изменению их поведения. Медицинские работники должны 
понимать психологические принципы, лежащие в основе самоконтроля и осознавать, что для мотивации 
пациентов требуется нечто большее, чем предоставление пациенту краткой информации. Признание того, 
что традиционный подход не полностью эффективен для мотивации изменения поведения в отношении 
здоровья, привело к появлению и развитию нового подхода к профилактике и лечению болезней, 
связанных с образом жизни – хэлс-коучинга. Основная задача хэлс-коуча – услышать и понять пациента, 
максимально вовлечь его в поиск решения собственных проблем со здоровьем. Ключевым методом 
является мотивационное консультирование, при котором коуч помогает выявить собственные мотивы для 
изменений и фасилитирует поиск ответов в самом клиенте, не критикуя и навязывая собственную точку 
зрения. Всё больше частных клиник в США предлагают пациентам услуги хэлс-коучинга, а некоторые 
страховые компании уже покрывают эти расходы. Общественные медицинские центры в рамках 
программы «Healthy people 2020» внедрили новую штатную единицу для оказания первичной 
амбулаторно-поликлинической помощи для малообеспеченных групп населения. Особенно прогрессивно 
себя проявила эта система на Гавайях, где на базе 15 медицинских центров были обучены и внедрены 62 
хэлс-коуча. Основная цель нововведения заключалась в выполнении одной из задач программы «Healthy 
people 2020» – борьбы с диабетом. По итогам за 2 года уровень гликированного гемоглобина у 3500 
пациентов с 7,0% достиг уровня 6,5%, а показатель гликемии натощак с 6,5 ммоль/л до 6,0 ммоль/л, тем 
самым удалось снизить расходы с 570 млн. до 457 млн. долларов, за счет сокращения количества 
госпитализаций по поводу осложнений сахарного диабета [2,3]. Хэлс-коучинг основан на 
трехкомпонентной модели: «установление повестки дня», «спроси-расскажи-спроси», «замыкание 
цикла». «Установление повестки дня» – это процесс, посредством которого коуч определяет проблемы 
пациента и помогает расставить приоритеты, чтобы максимально мотивировать к изменению образа жизни. 
«Спроси-расскажи-спроси» – это метод оценки имеющихся у пациента знаний о своем заболевании, 
готовности следовать рекомендациям. Основываясь на этих ответах, коуч заполняет пробелы и 
разъясняет особенности течения заболевания, объясняя важность профилактики осложнений. 
«Замыкание цикла» - методика, основанная на постановке целей и создания подробного плана действий 
комфортных для самого больного, признавая позицию: «каждый пациент – эксперт собственной жизни» 
[1,4]. Удовлетворенность итогами лечения является мотивационным стимулом для выполнения 
рекомендаций специалиста, так как осознавая свои цели, человек лучше следует предписаниям и больше 
ценит достигнутый результат. Пациенты, которые участвуют в принятии решений и осознают важность 
каждого этапа терапии, демонстрируют более высокую комплаентность. Хэлс-коуч – специалист с высшим 
медицинским образованием, прошедший специальное обучение мотивационным стратегиям и методам 
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общения с пациентом, за рубежом стоимость курса варьирует от 600 до 3000 долларов и длится от 
полугода до двух лет. На российском рынке это новая профессия, обучающие программы представлены 
лишь частной компанией «Ассоциация профессионалов фитнеса», но они не специализированы под 
задачи врачей. Овладев навыками хэлс-коуча, доктор сможет получить не только новые карьерные 
возможности, но и большее число пациентов, которые достигают целевых показателей, что ведет к 
значительной удовлетворенности своей работой и предупреждает профессиональное выгорание. По 
результатам опроса выпускников Кубанского государственного медицинского университета (n= 435) 
удалось установить, что 97% студентов не знакомы с понятием «хэлс-коучинг», 87% - хотели бы узнать 
более подробную информацию об этом направлении профилактики, 85% - считают возможным внедрение 
новой специальности «хэлс-коуч», а также видят перспективы её развития, 50% опрошенных хотели бы 
пройти дополнительное обучение по хэлс-коучингу в будущем.   
ВЫВОДЫ. Профилактика и лечение хронических заболеваний является областью растущего спроса. 
Интеграция хэлс-коучинга в первичную помощь может значительно улучшить клинические, поведенческие 
и социальные результаты, а также привести к более высокому уровню удовлетворенности как пациента, 
так и врача. Более 87% выпускников видят перспективы развития хэлс-коучинга, а 50% – готовы получить 
эту профессию в будущем.  
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Аннотация 
В статье было изучено мнение студентов о потреблении энергетических напитков, оценены реальная 
частота, количество и длительность их употребления в данной молодежной среде. Выявлены негативные 
тенденции в предпочтении энергетиков с высоким содержанием таурина и кофеина, их периодическое 
употребление с алкоголем. Длительный прием так называемых «жестких энергетиков» достоверно 
провоцирует развитие хронических желудочно-кишечных патологий у каждого восьмого их потребителя. 
 
Ключевые слова: энергетические напитки, здоровье, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рынок энергетических напитков (ЭН) в России стал формироваться в конце 90-х годов; 
наиболее активно этот вид продукции продвигался производителями с 2006 г. В настоящее время в 
русской версии журнала для предпринимателей «Inc. Russia» за 2021-2022 гг. аналитики делают выводы 
о росте продаж ЭН за данный период в среднем на 40%. По собственным данным, удельный вес 
покупаемых ЭН в промышленной упаковке в учреждениях общепита г. Краснодара в летние месяцы 2022 г. 
составил 20-28% от всех приобретаемых напитков. Наиболее активными покупателями ЭН были и есть 
представители молодого поколения, что всегда вызвало серьезные опасения в отношении безопасности 
употребления ЭН для их здоровья [1,3]. Дискуссия по данному вопросу актуальна и сегодня, т.к. мнения 
ученых и врачей, как и ранее, противоречивы [2]. Отношение молодых людей также диаметрально 
противоположно: одни считают ЭН безобидными, другие – крайне вредными. Проблемный характер 
данного вопроса и послужил мотивацией к его изучению. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить реальное отношение студентов вузов к потреблению энергетиков и 
проблемы здоровья на фоне их приема. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использованы социологический и статистический методы. Анкетирование 
студентов проводили по специально созданной электронной Google-форме, состоящей из 33 вопросов, 
содержание которых основано на актуальном литературном обзоре [1,2]. Определяли индекс массы тела по 
формуле ИМТ=вес в кг: рост2, выраженный в метрах. В исследование не включались респонденты, 
переболевшие Covid-19 в предшествующие 6 месяцев. Полученные результаты обработаны с применением 
пакета программ «Медицинская статистика», 2019. При оценке корреляций между качественными 
показателями использовался критерий хи-квадрат Пирсона (Х2) и коэффициент корреляции (r). 
Достоверность различий (t) между средними величинами находили по критерию Стьюдента и определяли 
вероятность случайности различия (р). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведен анализ результатов анонимного анкетирования 106 респондентов. В 
опросе приняли участие студенты из гуманитарного вуза не медицинской направленности г. Москва (n=49) 
и студенты медицинского вуза г. Краснодара (n=57) от 18 до 25 лет, большая часть из которых (35,8%) была 
в возрасте 23 лет.  Больше половины респондентов были женщины (73,6%), а мужчины составляли 
четверть от выборки (26,4%). Несмотря на то что 93% респондентов считают ЭН «вредными», на деле – 
каждый пятый (17%) из опрошенных признался, что не видит серьезных ограничений для здоровья к их 
употреблению у молодого человека, не имеющего серьезных медицинских проблем.  В реальной жизни 
энергетики пьет каждый 2-3 студент исследуемой выборки (39,6%). Частота потребления энергетиков 
была следующей: ежедневно выпивал ЭН каждый восьмой студент (12,5%), более 3-х раз в неделю – 
каждый десятый (10,8%), 1-2 раза в неделю – каждый четвертый (26,1%), 1-2 раз в месяц – каждый третий 
студент (37,8%), соответственно. Не более двух раз в год (только в период сессии) – 8,4%, 3-4 раза в год – 
4,4%.  На вопрос: «Как долго вы употребляете энергетики?» более половины (54,1%) дали ответ – «до 1,5 
месяцев», 15,9% употребляют ЭН до полугода, а 3,7% – примерно до года. Четвертая часть респондентов 
(26,3%) указывали на многолетнее употребление ЭН: до 2-х лет –7,5%, до 3-4-х лет – 13,2% и более 5 лет – 
5,6%, соответственно. Как правило, большинство респондентов (81,1%) выпивает 1 банку ЭН объемом 450-
500 мл в сутки, две – 10,8% (до 1 литра) и 4 банки – 8,1% (до 1,8-2 литров). При выборе энергетика в 
основном обращается внимание на вкус (81,1% положительных ответов студентов), на цену (64,9% ответов) 
и на производителя (43,2% ответов), но для каждого третьего потребителя ЭН (29,7%) имеет главное 
значение – количество кофеина и для каждого пятого (21,6%) – количество таурина в составе напитка. На 
вопрос: «Почему Вы пьете энергетики?» 58,3% ответили, что для них, прежде всего, в данном вопросе 
имеет преимущественное мнение и пример своих друзей или близких. Также выяснено, что употребляют ЭН 
86,5% друзей респондентов, 59,5% – сокурсников, 12,5% – родственников и коллег по работе. Анализ 
предпочтения в приобретении ЭН выявил следующее: более всего понравился напиток «Адреналин Раш» – 
51,4% случаев, «Ред Булл» – 43,2%, «Берн» – 40,5%, «Флэш» – 35,1%, «Горилла» – 27% и напитки 
«Монстер», «Драйв» по 10-13%, соответственно.  Все респонденты ответили, что «употребление ЭН вместе 
с алкоголем или другими психоактивными веществами считается опасной для жизни и здоровья 
ситуацией» и они согласны с этим фактом. Однако на вопрос: «Употребляете ли вы энергетики с 
алкоголем?» положительно ответили 24,3% студентов: 8,1% – «только в виде готовых коктейлей», 13,5% – 
«иногда с алкоголем», а 2,7% ответили утвердительно – «всегда». Сочетают прием ЭН с психоактивными 
веществами – 2,7%. На вопрос: «Для чего Вы употребляете энергетики?» 75,7% ответили, что нравится 
вкус, 48,6% – придает бодрость и энергию, 32,4% – помогает справиться с умственной нагрузкой, 24,3% – 
утоляет жажду, 16,2% – помогает справиться с физической нагрузкой. На вопрос: «Какие Вы испытываете 
ощущения после приема энергетика?» ответы были следующими: 45,9% – прилив энергии, физической 
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работоспособности, 37,8% – повышение настроения, 29,7% – улучшение умственной деятельности и 21,6% – 
гиперактивность. Нами определено, что на фоне приема ЭН у студентов часто возникали патологические 
симптомы, ранее их не беспокоившие, со стороны сердечно-сосудистой системы: сердцебиение в покое – 
24,3%, приступы учащенного дыхания (одышки) – 21,6%, дискомфорта или болевых (ноющих) ощущений в 
области сердца – 8,1%, повышение артериального давления – 5,4% и, наоборот, гипотонические состояния 
– 2,7% случаев. Были проблемы и со стороны желудочно-кишечного тракта: снижение аппетита и частые 
изжоги (18,9%), метеоризм (13,5%), неустойчивый стул и боли нелокализованного характера в животе 
(10,8%). Негативные тенденции отмечены и со стороны нервной системы: 24,3% студентов имели 
«трудности при засыпании» и 5,4% указывали на «кошмарные сны», 18,9% беспокоили головные боли, 
10,8% – головокружения и 8,1% – тремор в конечностях. Определены также отклонения в 
психоэмоциональной сфере: повышенная тревожность – 16,2% случаев, раздражительность, перепады 
настроения – 13,5%, апатия, полное отсутствие желаний – 10,8%, депрессивное настроение и гневливость – 
8,1%, соответственно.  Изменения веса на фоне употребления ЭН отметил каждый седьмой респондент 
(13,5%): из них 4,5% – похудели и имели «дефицит массы тела» (ИМТ<18,5), а у 9% – увеличилась масса 
тела и на данный момент они относились к группе с «избыточной массой тела» (ИМТ=25–29,9). 
Респонденты, употребляющие ЭН длительно (1 год и более) и именно марок «Берн», «Ред Булл», 
«Монстер», содержащих удвоенную концентрацию  таурина, – 400 мг в порции 450-500 мл и называемых 
молодежью «жесткими»,  констатировали, что при очередной диспансеризации в вузе у них впервые 
выявлены патологии, подтвержденные лабораторно-инструментальными методами и углубленным 
обследованием: хронический гастрит – 13,5% случаев, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь – 15,4%, 
желчнокаменная болезнь – 8,8%, диабет – 5,4%  и  предиабет – 2,7%, а также мигрень – в  8,2% случаев, 
соответственно. Нами выявлена статистически значимая средней силы связь между факторным признаком 
«наличие ЖКТ патологии» и употреблением «жестких» ЭН типа «Берн» (χ2=4,133; p=0,043; коэф. 
сопряженности Пирсона С=0,231). Установлена статистически не значимая несущественная связь (χ2=0,334; 
p=0,564; коэф. сопряженности Пирсона С=0,068) между факторами «мигрень» и употреблением «жестких» 
ЭН. Студенты-выпускники московского вуза достоверно чаще употребляли «жесткие» ЭН по отношению к 
студентам-медикам (n=32/65,3% против n=11/19,2%; р<0,001). 
ВЫВОДЫ. Несмотря на знания о пагубном влиянии злоупотребления ЭН на здоровье человека, в реальной 
жизни значительная часть студенческой молодежи, из которых большая – женщины, употребляют 
энергетики (39,6%), причем каждый третий из них (36,3%) пьет их длительно, годами и достаточно часто 
(ежедневно или через день их употребляет каждый четвертый студент – 23,3%). В 40% случаев молодежь 
выбирает из всего товарного ряда «жесткие напитки», а 24,3% студентов периодически совмещают их с 
алкоголем.  У каждого четвертого студента отмечались патологические симптомы со стороны внутренних 
органов на фоне приема ЭН и именно у студентов из группы, употребляющих «жесткие» ЭН, выявлено 
развитие патологии желудочно-кишечного тракта в каждом восьмом случае.  
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Аннотация 
В статье описывается опыт работы врачей первичного звена с компьютерными технологиями, оцениваются 
преимущества и недостатки использования цифровых технологий в условиях современной поликлиники. 
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ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия наблюдается тенденция к глобальной цифровизации в системе 
здравоохранения. Большинство лечебных учреждений уже активно используют медицинские 
информационные технологии, которые значительно облегчают работу врача, позволяют сэкономить время, 
такое необходимое для общения с пациентом [1].  Однако, несмотря на большое количество положительных 
аспектов, система имеет ряд недостатков, которые ограничивают использование ее возможностей в 
полном объеме. Осознание перспектив компьютеризации работы врача позволит устранить имеющиеся 
пробелы и осуществить полный переход на электронное ведение документации.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить опыт применения на практике медицинских информационных систем 
врачами первичного звена. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе использовались данные добровольного анонимного анкетирования, в 
котором приняли участие 53 врача амбулаторно-поликлинического звена. В ходе опроса было оценено 
мнение специалистов об опыте использования современных электронных систем в условиях поликлиники. 
Для обработки статистических данных использовалась программа Excel 10. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анкетирования врачам было предложено оценить по 10-бальной шкале 
свои навыки работы с компьютером до начала использования электронной системы в поликлинике. 
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Проведённый анализ показал, что исходно средний уровень навыков работы с компьютером у врачей 
(100%; n=53)  составлял 5,94 балла. При этом большинство респондентов (69,8±6,4%; n=37)    отмечали, что в 
процессе использования цифровых технологий в своей повседневной врачебной деятельности 
совершенствовался их уровень владения компьютером; свой текущий уровень специалисты оценивали на 
8,40 баллов. На вопрос анкеты «В какой форме Вам удобнее заполнять медицинскую документацию?»  
83,0±5,3% (n=44) врачей ответили, что в электронной, а 17,0±5,3% (n=9) (p≤0,001) отдали предпочтение 
бумажной. Несомненно, цифровые технологии вносят огромный вклад в работу современной поликлиники, 
но что об этом думают специалисты, которые ежедневно применяют их в своей работе? 52,8±7,0% (n=28) 
врачей ответили, что они положительно относятся к явлению цифровизации в медицине, считая 
компьютерные технологии своим помощником в работе. Однако мнение почти половины опрошенных 
(45,3±7,0%; n=24) оказалось не таким однозначным: врачи указали, что электронные технологии в каких-то 
сферах работы значительно облегчают деятельность врача, а в каких-то случаях представляют 
дополнительные неудобства. Абсолютно негативно оценил внедрение цифровых технологий только один 
специалист (1,9%). Существенным недостатком перехода на электронный документооборот являлись сбои в 
работе компьютера, которые часто случались в процессе профессиональной деятельности у 75,5±6,0% 
(n=40) опрошенных врачей. Всего лишь 24,5±6,0% (n=13) респондентов ответили, что они редко 
сталкивались с перебоями в работе сервера. В ходе опроса у врачей была возможность высказать свои 
предложения по оптимизации использования в работе цифровой системы; самым популярным ответом 
(43,5±6,9%; n=23) был - «усовершенствовать работу сервера». Также, по мнению специалистов (26,4±6,2%; 
n=14), необходимо сделать общий документооборот между лечебными учреждениями и полностью перейти 
на электронные медицинские карты. Один же специалист (1,9%) посчитал удобным предоставление 
доступа к серверу лечебного учреждения с личного компьютера. 
ВЫВОДЫ. Продемонстрированы проблемы, имеющиеся у специалистов амбулаторно-поликлинических 
учреждений, при использовании ими в профессиональной деятельности электронных систем. И не только 
исходно низкий уровень владения компьютером и далеко не совершенный уровень текущего владения им 
являются значимыми проблемами, но также и сбои в работе компьютеров, сервера – являются факторами, 
которые существенно затрудняют выполнение врачами их функциональных обязанностей. Прежде всего с 
целью систематизации и накопления большого количества данных медицинские учреждения внедряют в 
свою работу современные информационные системы [2,3]; врачам же приходится сталкиваться с новыми 
для себя условиями работы, которые должны экономить время на оформление документации и повысить 
качество оказываемой медицинской помощи. С целью более рационального использования электронных 
систем необходимо повышать качество управления серверами, а также при необходимости проводить 
обучение персонала навыкам работы с персональным компьютером. 
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Аннотация 
В исследовании проводится сравнительный анализ распространённости избыточной массы тела, ожирения 
и дефицита веса у молодых представителей абхазской и армянской популяций.  В обеих этнических 
группах были обнаружены различные нарушения статуса питания – избыточная масса тела, ожирение и 
дефицит массы тела. Выявлены гендерные различия по показателям распространённости избыточной 
массы тела, абдоминального ожирения и дефицита массы тела. Избыточная масса тела и висцеральное 
ожирение чаще встречались у мужчин армян по сравнению с женщинами этой группы; дефицит массы 
тела, выявленный только у женщин из обеих этнических групп, чаще обнаруживался у абхазок. 
Полученные в исследовании результаты следует учитывать при осуществлении профилактических 
мероприятий.  
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ВВЕДЕНИЕ. Избыточная масса тела (ИзМТ) и ожирение имеют высокую распространенность во всех странах 
мира и являются одной из главных причин инвалидизации и смертности [1,3,8]. Но не только избыточное 
питание, но и дефицит массы тела ассоциирован с развитием серьезных заболеваний [2,7]. Поэтому 
изучение распространённости нарушений нутритивного статуса и, в том числе, с учетом фактора 
этнической принадлежности имеет особую актуальность [4,5,6].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность избыточной массы тела, ожирения и дефицита веса у 
лиц молодого возраста абхазской и армянской популяции.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании участвовали 120 человек; по этническому признаку  были 
сформированы две  группы: абхазов (n=60; 35 женщин и 25 мужчин) со средним возрастом 24,0 года и 
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армян (n=60; 35 женщин и  25 мужчин) со средним возрастом 24,5 года). Проводилось добровольное 
электронное анонимное анкетирование для анализа у исследуемых распространённости нарушений 
статуса питания. Анкета содержала краткое пояснение, обучающее исследуемых правильно проводить у 
себя антропометрические измерения (окружность талии (ОТ) в см.) и вопросы, позволяющие выяснить у 
респондентов их рост /в м./ и вес /в кг/). Проводился расчёт ИМТ по формуле: ИМТ = Вес (кг)/Рост2 (м). 
Абдоминальное ожирение диагностировали у женщин при ОТ≥80 см, у мужчин ОТ≥94см. Для 
статистической обработки результатов использовалась компьютерная программа «Excel 10».  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенное исследование показало, что распространённость ИзМТ была 
высокой в обеих группах и значительно не различалась. Так, среди абхазов предожирение отмечалось у 
25,0±5,7% респондентов (n=15) и несколько чаще среди армян - у 28,3±5,9% лиц (n=17). С учётом же 
гендерной принадлежности и в группе абхазов и в группе армян ИзМТ значительно чаще выявлялась у лиц 
мужского пола. Так, среди мужчин абхазов ИзМТ выявлялась в 2,8 раза чаще (p≤0,005) по сравнению с 
женщинами из этой группы (40,0±6,4% (n=10) против 14,2±4,6% (n=5)). А в группе армян это гендерное 
отличие было еще более выраженным: среди мужчин армянской этнической группы ИзМТ выявлялась в 4,6 
раза чаще (p≤0,001), чем среди женщин из этой группы (52,0±6,6% (n=13) против 11,4±4,2% (n=4)). Несмотря 
на молодой возраст лиц, участвующих в этом исследовании, в обеих этнических группах выявлялись люди 
с ожирением.  При этом, что среди армян ожирение встречалось в 3 раза чаще, чем среди абхазов 
(5,0±2,9% (n=3) против 1,7±1,7% (n=1)). У исследуемых в обеих группах отмечалось ожирение 1-й степени: в 
группе абхазов у одного мужчины (1,7±1,7%), а в группе армян – у двух женщин (5,7±3,0%) и у одного 
мужчины (4,0±2,6%). Известно, что висцеральное ожирение является самым неблагоприятным 
метаболическим типом ожирения. Исследование показало, что висцеральный тип ожирения среди 
респондентов обеих групп встречался чаще, чем ожирение, определяемое по показателю ИМТ. Так, в 
группе абхазов лиц с висцеральным ожирением было в 6 раз больше (10,0±3,9%; n=6) , чем лиц с 
ожирением, определяемым по антропометрии (1,7±1,7%; n=1), а в группе армян лиц, имеющих абдоминальное 
ожирение, было больше в 3 раза, чем лиц с ожирением с учётом ИМТ (15,0 ±4,7% (n=9) против 5,0±2,9% (n=3)). 
С учётом же гендерной принадлежности в группе абхазов абдоминальное ожирение несколько чаще 
выявлялось у мужчин (12,0±4,3% (n=3)) по сравнению с женщинами этой группы (8,6±3,6% (n=3)). В то время, 
как в группе армян висцеральное ожирение у мужчин встречалось существенно чаще, чем у женщин этой 
этнической группы (у 24,0±5,6% мужчин (n=6) против 8,6±3,6% женщин (n=3); p≤0,05). Доказано, что при 
дефиците массы тела повышается риск развития остеопороза, злокачественных и других серьезных 
заболеваний. В исследовании было установлено, что лица с дефицитом массы тела (ИМТ≤18,5 кг/м2) 
выявлялись в обеих этнических группах; но в группе абхазов их оказалось в 3 раза больше (20,0±5,3% 
(n=12) против 6,67±3,3% (n=4); p≤0,05), чем в группе армян. В обеих группах дефицит массы тела 
обнаруживался только у лиц женского пола. 
ВЫВОДЫ. Проведённое исследование статуса питания у молодых представителей абхазской и армянской 
популяции показало, что в обеих исследуемых группах имеются различные нарушения нутритивного 
статуса – избыточная масса тела, ожирение и дефицит массы тела. При этом в обеих этнических группах 
выявлялись значимые гендерные различия по распространённости ИзМТ; но они были более выраженными 
в группе армян. Также у мужчин армян существенно чаще, чем у женщин армянок выявлялось 
абдоминальное ожирение. Дефицит массы тела, выявленный только у женщин обеих этнических групп, 
чаще обнаруживался среди абхазок. Таким образом, выявленные нарушения нутриционного статуса у 
молодых представителей абхазской и армянской этнических групп, являющиеся доказанными факторами 
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риска распространённых хронических неинфекционных заболеваний, необходимо учитывать при 
организации профилактических мероприятий с целью их последующей коррекции. 
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Аннотация 
Телемедицина (ТМ) – относительно новое, стремительно развивающееся направление, которое охватывает 
самые разные области медицинской деятельности. Учащиеся медвузов – будущее медицины, и, 
несомненно, ТМ станет неотъемлемой частью их практики.  Однако далеко не все студенты знакомы с 
данным понятием, понимают роль ТМ в современном мире, в связи с чем их просвещение в этой сфере 
здравоохранения необходимо. 
 
Ключевые слова: телемедицина, информационные технологии, здравоохранение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Телемедицина – использование современных технологий и средств коммуникации для 
дистанционного предоставления врачебных, консультационных услуг и образования медицинских 
работников [1]. Пандемия COVID-19 не прошла бесследно, в том числе и для структуры здравоохранения. 
Пациенты стали получать консультации специалистов онлайн и более оперативно узнавать результаты 
анализов. ТМ сделала значительный шаг вперед: телемедицинские клинические обследования 
совершенствуются и стремятся наладить прямой доступ к пациентам за счет интеграции инновационных 
медицинских устройств, таких как видеоотоскопы, электронные стетоскопы, телеофтальмоскопы и др. [4]. 
Благодаря быстроразвивающемуся технологическому прогрессу приходит понимание, что использование 
современных устройств связи помогает в облегчении и повышении качества многих рутинных задач, 
выполняемых работниками здравоохранения [2]. Стандартные способы ведения пациентов, очно-
аудиторная форма образования в медицинских вузах, а также повышение квалификации специалистов 
по-прежнему остаются основным способом взаимодействия всех членов большой системы 
здравоохранения. Однако цифровизация и технологизация значительно упрощает многие аспекты работы 
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и обучения, обеспечивает комфорт и позволяет выйти на новый уровень бережливого производства. 
Онлайн лекции для студентов и специалистов стали неотъемлемой частью получения знаний, обмена 
информацией [3]. Пообщавшись с врачами, принимающими пациентов в ТМ сервисах, я узнала о 
специфичности и некоторых тонкостях их работы, о которых многие студенты, в том числе и я, могли не 
догадываться. Это касалось непосредственно самой консультации у специалиста, ведения больных, а 
также структуре сбора анамнеза и назначения лечения. Полученная информация натолкнула на вопрос о 
том, насколько студенты медвуза, мои коллеги, осознают, с чем им предстоит столкнуться в будущем и 
насколько они готовы к работе с использованием ТМ.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить уровень осведомленности студентов старших курсов КубГМУ о 
телемедицине. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Вопросы, которые представляли интерес в данной работе, включали изучение 
информированности студентов медиков об:  
• особенностях ведения телемедицинской консультации; 
• возможностях интеграции и использования ТМ в их будущей практической деятельности;  
• востребованности этой сферы медицинских услуг в будущем; 
• удобстве использования дистанционного способа взаимодействия; 
• плюсах и минусах работы в системе ТМ. 
В ходе исследования было проведено анкетирование на 120 человек. В группу опрашиваемых входили 
студенты 5–6 курсов КубГМУ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализировав проведенный опрос, получились следующие данные: из 120 
опрошенных 68,3% ответили, что с понятием «Телемедицина» сталкивались редко и имеют размытое 
представление о данном явлении. Однако 93,3% предположили, что ТМ предлагает не только онлайн прием 
пациентов, но и затрагивает другие области, включая медицинское образование и науку, что несомненно 
хороший показатель. Из предложенных ТМ сервисов самыми узнаваемыми оказались – Яндекс.Здоровье 
(66,7%) и Сбер.Здоровье (70%). Medisafe (15%), Doctor Smart (23,3%) и Телемед (10%) также были наиболее 
отмечаемыми студентами. На вопрос о том, чем ТМ удобна для врача, большинство указали на возможность 
оперативной связи с другими специалистами (взаимодействие врач-врач) в любой точке мира (81,7%), 
непрерывного онлайн обучения (66,7%) и дистанционный контроль хода лечения пациента (78,3%). Также 
75% опрошенных считают, что ТМ позволяет врачу больше времени уделять больному. Интерес 
представляли ответы на вопросы, которые освещали тонкости работы врача в ТМ области, касающиеся 
возможности постановки точного диагноза при онлайн консультации, назначения препаратов и отказе в 
услуге пациенту. Довольно большой процент опрошенных (40%, 46,7% и 33,3% соответственно) отметили 
вариант «Затрудняюсь ответить», что может являться показателем недостатка информации, из-за чего 
выбор четкой позиции студентов касательно этих вопросов затруднен. На вопрос о том, есть ли минусы у 
ТМ, 50% ответили «Затрудняюсь», 5% - «Нет» и 45% - «Да», после чего было предложено обосновать свою 
позицию. Суммируя, наиболее популярным мнением оказалось ограничение возможности приема пациента, 
связанное с дистанцированием: невозможность проведение физикального обследования и объективной 
оценки состояния пациента, получение только его субъективного ощущения касаемо течения болезни. 
Также немаловажными минусами студенты-выпускники посчитали сбои связи, недостаточную 
проработанность систем ТМ и сложность их использования для пожилых пациентов. Вопрос об отношении к 
телемедицине показал следующие результаты: 33,3% опрошенных относятся положительно, 10% - 
отрицательно и 56,7% - нейтрально. Это может говорить о том, что люди недостаточно проинформированы 
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о возможностях телемедицины в целом, поэтому или не сформировали определенного мнения, или имеют 
неправильное представление, в связи с чем данное явление вызывает у них отторжение. 
ВЫВОДЫ. Исходя из проведенного опроса, можно сделать вывод о том, что студенты-выпускники не имеют 
достаточной осведомленности о работе в ТМ, хотя сами уже знакомы с ней посредством дистанционного 
образования, специализированных обучающих сайтов, профессиональных конференций. Но если с 
данными направлениями ТМ студенты уже соприкасались, то к настоящей врачебной практике с 
использованием современных технологий относятся с недоверием, что неудивительно, ведь ключевой 
фактор их настороженности – дефицит информации в данной области медицины. Освещением данной 
проблемы необходимо заниматься, так как на данный момент одним из приоритетов здравоохранения как 
раз является создание и развитие целостной высокотехнологичной системы, выстроенной вокруг пациента 
на базе цифровых платформ. А для успешной профессиональной деятельности, нынешний студент – 
будущий специалист – должен применять современные цифровые технологии, учитывая последние 
достижения в отрасли, индустрии.  
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Аннотация 
Течение ХНИЗ после коронавирусной инфекции становится непредсказуемым, это является одной из 
актуальных проблем на современном этапе. В данной работе проведен анализ тяжести коморбидной 
патологии дыхательной и эндокринной систем у пациентов после перенесенной инфекции Covid-19, 
показаны гендерные и возрастные особенности. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время инфекция, вызываемая вирусом Covid-19, остаётся одной из самых 
актуальных несмотря на заметный спад заболеваемости, также она остаётся и не до конца изученной. 
Согласно данным Росстат по состоянию на 17 февраля 2023 г. выявлено 15539 случаев заболевания, 
госпитализировано 1510 человек, умерло – 38. [3] Известно несколько факторов риска тяжёлого течения 
Covid-19: пожилой возраст, мужской пол и определенные сопутствующие заболевания, такие как сахарный 
диабет, ожирение и сердечно-сосудистые заболевания. В то же время наоборот – Covid-19 способен 
ухудшить течение хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) или привести к их манифестации. [1]  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить течение коморбидных состояний со стороны дыхательной и эндокринной 
систем у больных с инфекцией Covid-19 в анамнезе; установить наличие причинно-следственной связи 
между перенесенной инфекцией и манифестацией заболеваний органов дыхания и эндокринной 
патологии у пациентов ГБУЗ «Городская поликлиника № 3» МЗ КК.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании были изучены медицинские карты пациентов, получающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях ГБУЗ «Городская поликлиника № 3» МЗ КК (Ф. № 025/у) в 
количестве 72, заполненных за период 2020 – 2021 г. В работе использованы статистический и 
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эпидемиологический методы, рассчитаны показатели заболеваемости органов дыхания и эндокринной 
системы после перенесённой Covid-19 и показана их структура. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди пациентов из выборки мужчины составляют 45,8% (33 чел.), а 
женщины 54,2% (39 чел.). Наиболее распространена заболеваемость среди людей в возрастной категории 
«60 лет – 74 года» (52,8%) и «45 – 59 лет» (25%). Это может быть связано с тем, что у данной возрастной 
категории уже имеются сопутствующие заболевания, следовательно, они более уязвимы. Помимо этого, у 
35,7% из них наблюдалось осложнение в виде пневмонии, а 8,9% были госпитализированы. Структура 
сопутствующей патологии в выборке следующая: на первом месте патология сердечно-сосудистой 
системы (у 42 чел.), на втором – эндокринная (у 29 чел.), на третьем – дыхательная (у 14 чел.), следует 
иметь ввиду, что у одного человека может встречаться несколько ХНИЗ.  
Рассмотрим нозологическую структуру эндокринной патологии, наиболее распространены СД и ожирение: 
СД у 12 человек (41,4%), ожирение – у 9 человек (31%), их сочетание – у 8 человек (27,6%). В данной 
выборке структура болезней органов дыхания: хронического бронхита 64,3% (9 чел.), ХОБЛ 21,4% (3 чел.), 
бронхиальной астмы 14,3% (2 чел.). Анализируя данные анамнеза «до» и «после» перенесенной инфекции     
Covid-19, можно отметить, что у 35 человек выявлен постковидный синдром, что составляет 48,6% от всей 
выборки. Манифестация ХНИЗ произошла у 21 человека (29,2%), ухудшение течения раннее установленного 
заболевания – у 14 человек (19,4%). На долю манифестировавших заболеваний большая часть приходится 
на хронический бронхит – 12 человек, что составляет 57,1%; на втором месте СД – 5 человек (23,8%), 
оставшаяся часть приходится на заболевания сердечно-сосудистой системы. Усугубилось течение 
сопутствующих коронавирусной инфекции заболеваний: с СД у 7 чел. (50%), с БА у 2 чел. (14,3%), с ХОБЛ у 1 
чел. (7,1%). Ухудшение течения СД заключается в переходе компенсированного состояния в суб- и 
декомпенсированное, что проявляется стойким повышением уровня глюкозы крови на фоне неизменной 
терапии, это потребовало коррекции дозировки препаратов. У пациента с ХОБЛ степень тяжести 
изменилась со средней (GOLD2) на тяжелую (GOLD3). А у больных БА участилось количество и 
длительность приступов. [2] Сравнивая число пациентов с патологией органов дыхания «до» и «после» 
инфекции Covid-19, наблюдается увеличение случаев заболевания: «до» – у 11 человек, «после» – у 23 
человек, т.е. более, чем в 2 раза. Если рассматривать данные цифры со стороны эндокринной системы, то 
хотелось бы отметить, что прирост не настолько значительный: было 29 человек, а стало – 34 человека, 
это составляет 17,2%.  
ВЫВОДЫ. В результате исследования мы изучили влияние коронавирусной инфекции на течение и 
манифестацию ХНИЗ в выборке из 72 человек. Если в 2019-2020 гг. наблюдался пик заболеваемости самой 
инфекцией, то в настоящее время – проблемой является ее последствия.   Covid-19 непредсказуемо влияет 
на течение сопутствующих заболеваний, почти в половине случаев у пациентов появился постковидный 
синдром (48,6%)., поэтому следует внимательно относится к пациентам с инфекцией Covid-19 в анамнезе. 
Было установлено негативное влияние коронавирусной инфекции в частности на органы дыхания и 
эндокринную систему. Наблюдалось ухудшение течения СД, БА, ХОБЛ, а также манифестировали 
следующие заболевания: хронический бронхит – у 12 человек (57,1%); СД – у 5 человек (23,8%). Результаты 
исследования ещё раз доказывают, что необходимо проводить диспансеризацию после новой 
коронавирусной инфекции, т. к. может проявиться не установленное раннее заболевание, поэтому 
отсутствие сопутствующей патологии не является поводом для прекращения наблюдения за пациентом 
после выздоровления. Более тяжелое течение ХНИЗ после инфекции Covid-19 среди пациентов из выборки 
было выявлено почти у 1/5 части, этот факт также должен повысить настороженность врачей, ведь в 
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данном случае потребуется корректировка раннее назначенного лечения (повышение дозы препарата, 
назначение лекарственного средства из другой группы и т. п.). Следует отметить, что пристальное 
внимание необходимо уделить лицам из возрастной категории «60 лет – 74 года» и «45 – 59 лет», этот 
контингент более уязвим как для восприимчивости к коронавирусной инфекции, так и для развития 
отсроченных осложнений, в частности, постковидного синдрома.  
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Аннотация 
В данной работе рассматривается клинический случай коморбидного пациента с сахарным диабетом 2 
типа, артериальной гипертензией и ожирением 2 степени.  Продемонстрирован результат лечения 
агонистами рецепторов (АР) глюкагоноподобного пептида-1(ГПП-1), которые показали высокую 
эффективность и значительное улучшение состояния пациента. 
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ВВЕДЕНИЕ. Актуальность рассмотрения проблемы сердечно-сосудистой коморбидности у больных 
сахарным диабетом (СД) обусловлена значительным увеличением распространенности случаев данного 
заболевания среди населения. Соответственно сведениям Международной Диабетической Федерации 
количество пациентов с СД в мире на 1 января 2022 г. составило более 463 млн. В Российской Федерации 
по статистическим данным больных СД на 01.01.2021 г. было зарегистрировано на диспансерном учете 4.8 
млн. человек (3.3% населения), из них 92% (4.43 млн.) – СД 2, 6% (265 тыс.) – СД 1 и 2% (99 тыс.) – иные 
типы СД. Выявление больных с СД и своевременное проведение сахароснижающей терапии является 
значимым, поскольку данная патология приводит к таким осложнениям, как поражение органов зрения, 
сердечно-сосудистой системы, головного мозга, периферических сосудов нижних конечностей, нарушение 
функции почек, остеоартропатия. Вышеперечисленные состояния приводят к инвалидизации и смертности 
пациентов с СД. На течение и прогноз СД большое значение оказывает артериальная гипертензия (АГ), 
дислипопротеидемия и курение, которые относят к факторам сердечно-сосудистого риска. СД и АГ – это 
два заболевания, взаимоусиливающие повреждение сердца, почек и других органов мишеней.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить действие агонистов рецепторов (АР) глюкагоноподобного пептида-1(ГПП-1) 
на коморбидного пациента. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе данного исследования был рассмотрен клинический случай 
коморбидного больного с сахарным диабетом 2 типа, артериальной гипертензией, ожирением и 
дислипопротеидемией, проходившего лечение в терапевтическом отделении. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент Д., 62 года, обратился в одну из частных клиник г. Краснодара с 
жалобами на повышенный аппетит, пристрастие к сладкой пище, сухость во рту, жажду, прибавку в весе (8 
кг за год), учащенное мочеиспускание в ночное время, утомляемость, слабость, низкую толерантность к 
физической нагрузке. При последнем измерении роста пациента-170 см, вес-114 кг. ИМТ=39,4 кг/м2, что 
соответствует 2 степени ожирения. При ультразвуковой диагностике щитовидной железы: узловой 
эутиреоидный зоб. На ЭХО-КГ: гипертрофия миокарда левого желудочка, диастолическая дисфункция 
левого желудочка, атеросклероз аорты. При биохимическом исследовании было выявлено повышение 
уровня глюкозы (17,78 ммоль/л при норме 4,60-6,40ммоль/л), повышение уровня гликированного 
гемоглобина А1с (14,9% при норме <6%), повышение уровня общего холестерина (7,3 ммоль/л при норме 3,5-
6,0 ммоль/л), ЛПНП (5,9 при норме 2,25-4,82 ммоль/л), ЛПВП (0,9 при норме 0,7-1,7 ммоль/л). На момент 
осмотра пациента ГБ. Пациенту был установлен диагноз: СД 2 типа. Гипертоническая болезнь 3 стадия, 1 
степень, риск 4. Ожирение 2 степени. Риск MACE (major adverce cardiac events)- инфаркт миокарда и 
инсульт. Назначено лечение агонистами рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 - Семаглутид 
(Оземпик) Ново Нордиск А/С, Ново Алле, DK-2880 Багсваерд, Дания. Семаглутид уменьшает уровень 
глюкозы крови путем глюкозозависимой активизации выработки инсулина и угнетения секреции 
глюкагона. Следовательно, увеличение концентрации глюкозы крови приводит к повышению секреции 
инсулина и подавлению выработки глюкагона. Процесс уменьшения содержания глюкозы приводит к 
замедлению опорожнения желудка в ранней постпрандиальной фазе. В период снижения уровня глюкозы 
крови Семаглутид подавляет выработку инсулина и не уменьшает секрецию глюкагона. Семаглутид также 
ведет к снижению массы тела и массы подкожно-жировой клетчатки, уменьшая расход энергии. 
Описанный выше механизм приводит к усилению сигналов насыщения и ослаблению сигналов голода, в 
результате чего наблюдается нормализация контроля приема пищи и снижение влечения к пище. Кроме 
того, Семаглутид снижает инсулинорезистентность, а также тягу к употреблению жирной пищи. В ходе 
исследований было выявлено  положительное действие на липиды плазмы крови, снижал САД и ДАД. В 
результате проведенного лечения наблюдается снижение уровня глюкозы до 6,0-6,8 ммоль/л натощак и 
7,5 ммоль/л после приема пищи, гликированного гемоглобина до 6,6%, общего холестерина составил 4,0 
ммоль/л, ЛПНП до 2,5 ммоль/л. Достигли снижения диастолического и систолического артериального 
давления на 10 мм.рт.ст., а также массы тела на 6 кг.  
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного исследования клинического случая рекомендуем использование 
сахароснижающей терапии Семаглутидом (Оземпик)-агонистом рецепторов (АР) глюкагоноподобного 
пептида-1 (ГПП-1) у коморбидного пациента. На фоне лечения мы добились улучшения общего состояния, 
снижения массы тела, САД и ДАД на 10 мм.рт.ст., уровня глюкозы и гликированного гемоглобина, 
нормализовали уровни общего холестерина и ЛПНП, что поспособствовало снижению риска возникновения 
осложнений сахарного диабета и риска MACE. 
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Аннотация 
В данной работе проведен анализ клинического случая аутоиммунного полигландулярного синдрома (АПС) 
2 типа у девушки 30 лет. В статье отражены клинические особенности течения и дифференциальной 
диагностики данного заболевания. Цель статьи заключается в увеличении уровня осведомленности 
врачей и студентов о методах диагностики и лечения АПС. 
 
Ключевые слова: антитела, АПС 2 типа, сахарный диабет (СД) 1 типа, аутоиммунный гипотиреоз, первичная 
надпочечниковая недостаточность 
 
ВВЕДЕНИЕ. АПС 2 типа чаще всего включает СД 1 типа, аутоиммунный гипотиреоз и первичную 
надпочечниковую недостаточность. Обычно данное заболевание возникает у взрослых; пик 
заболеваемости приходится на 30 лет. Синдром втрое чаще встречается у женщин. Точная причина АПС 
остается неизвестной. Наиболее широко изученными триггерами являются: генетические факторы 
(мутации генов), экологические триггеры (вирусные инфекции, диетические факторы), лекарственные 
препараты (ингибиторы контрольных точек иммунного ответа). Данный синдром ассоциирован с 
определенными генотипами лейкоцитарного антигена человека (HLA) и характеризуется полигенным 
наследованием. Хотя все патофизиологические механизмы АПС до конца не изучены, но можно 
утверждать, что в основе патогенеза заболевания лежат образование аутоантител к эндокринным тканям 
и их лимфоцитарная инфильтрация, приводящие к частичной или полной деструкции железистой ткани. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание клинического случая женщины с установленным диагнозом АПС 2 типа 
(синдром Шмидта). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы изучены: медицинская карта амбулаторного больного, данные 
параклинических методов обследования (биохимического анализа крови, общего анализа мочи, анализа 
капиллярной крови на уровень содержания глюкозы, гликозилированного гемоглобина, анализа крови на 
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уровень содержания гормонов, КТ надпочечников) женщины П., 1991 года рождения, находившейся на 
обследовании в ГБУЗ ККБ № 2. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Женщина П., 30 лет поступила ГБУЗ ККБ № 2 с жалобами на частые 
гипогликемии без потери сознания, пристрастие к соленой пище, потемнение кожи и выраженную 
слабость. Страдает сахарным диабетом с 2014 г., проводилась инсулинотерапия. Диагностирован 
гипотиреоз в исходе АИТ с 2016 г., принимала заместительную терапию, сдавала анализ на исследование 
ТТГ 1 месяц назад, со слов-в норме. Надпочечниковая недостаточность наблюдается уже около двух 
месяцев, принимала преднизолон. Настоящая госпитализация связана с декомпенсацией СД, 
декомпенсацией гипотиреоза и впервые выявленной надпочечниковой недостаточностью. С целью 
дифференциальной диагностики был проведен ряд параклинических исследований. В капиллярной крови 
выявлена гипергликемия (в день поступления 9,2 ммоль/л), в биохимическом исследовании в венозной 
крови также повышено содержание глюкозы (14,6 ммоль/л), в общем анализе мочи -глюкозурия (17 
ммоль/л), уровень гликозилированного гемоглобина в норме (5,7%). При гормональном исследовании было 
обнаружено понижение уровня кортизола в сывороточной крови до 10 утра (3,7-19,4 мкг/дл), уровень 
свободного Т4 в норме (16,77 пмоль/л) на фоне приема заместительной терапии. Были выявлены 
электролитные нарушения: небольшая гипонатриемия (129,0 ммоль/л), гипохлоремия (94,0 ммоль/л) и 
гиперкальциемия (1,39 ммоль/л). При исследовании КТ надпочечников и других органов брюшной полости 
патологических изменений не было обнаружено. На основании анамнестических, клинических и 
параклинических данных исследования был поставлен диагноз: АПС 2 типа (синдром Шмидта), 
включающий СД 1 типа, аутоиммунный гипотиреоз и первичную надпочечниковую недостаточность, 
впервые выявленную. Пациентке была назначена заместительная терапия: инсулин длительного действия 
Гларгин (16 Ед подкожно в 21.00) и инсулин короткого действия (на каждый прием пищи 8-10 Ед, подкожно), 
преднизолон (начиная с дозировки 12,5 мг в 7.00 и 5 мг в 17.00 с последующем уменьшением до 5 мг и 2,5 
мг соответственно), флудрокортизон (0,1 мг утром) и левотироксин натрия (100 мкг за 30 минут до 
завтрака). На фоне лечения в стационаре отмечалась положительная клиническая и лабораторная 
динамика, пациентка была выписана на 13-ый день госпитализации в удовлетворительном состоянии. 
ВЫВОДЫ. Трудности в диагностике АПС заключаются в том, что эндокринопатии развиваются не 
одновременно, поэтому следует помнить о возможности АПС при аутоиммунном поражении хотя бы одной 
эндокринной железы и проводить целенаправленный поиск поражения других желез. Ранняя диагностика 
аутоиммунного полигландулярного синдрома и проведение адекватной заместительной терапии позволяют 
контролировать течение заболевания и избежать появления осложнений. 
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Аннотация 
В представленной работе авторы провели исследование по оценке результативности применения 
ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 для лечения сахарного диабета 2 типа. В данном 
исследовании принимал участие 1 пациент, на основании результатов которого была доказана 
эффективность применения препарата. 
 
Ключевые слова: сахарный диабет, гликогемоглобин, инсулинотерапия, углеводный обмен 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет 2 типа - это метаболическое нарушение, а именно нарушение углеводного 
обмена, вызванное преобладающей резистентностью организма к инсулину и умеренной недостаточностью 
инсулина или преимущественным нарушением секреции инсулина с отсутствием чувствительности к 
инсулину или без нее [1]. Рост заболеваемости сахарным диабетом 2 типа во всем мире среди молодых 
людей обуславливает высокую актуальность изучения этой нозологии. Низкая осведомленность молодых 
людей о возникновении сахарного диабета 2 типа приводит к поздней диагностике этого заболевания, а 
при более длительном воздействии гипергликемии - к высокому риску макро– и микрососудистых 
осложнений. Сахарный диабет 2 типа с дебютом у молодых пациентов относится к социально значимым 
заболеваниям в связи со снижением качества жизни, ранней инвалидизацией трудоспособного населения 
[3]. Значимость данного заболевания формируется в связи со стремительным ростом количества 
пораженных сахарным диабетом пациентов. Согласно данным ВОЗ на нашей планете: ежегодно умирает 
около 4 миллионов пациентов, для сравнения это такое же количество, как и от ВИЧ-инфекции или 
вирусного гепатита; потеря зрения охватывает более 600 тысяч человек; около полумиллиона пациентов 
страдает от хронической почечной недостаточности, которая требует дорогостоящего лечения 
(гемодиализ) и неминуемой пересадки почки [2]. Болезнь, которая традиционно считается болезнью 
среднего и пожилого возраста, имеет тенденцию к омоложению с более агрессивным течением. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность препаратов ингибиторов натрий-глюкозного 
котранспортера 2 типа (иНГЛТ-2) у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе кафедры поликлинической терапии КубГМУ обследован пациент в 
возрасте 28 лет. Поступил в эндокринологическое отделение с жалобами на учащенное мочеиспускание (а 
именно в ночное время), потерю в весе на 15 кг за 4 месяца, сухость кожи, жажду, сонливость, снижение 
зрение; со слов пациента повышение уровня глюкозы крови до 15 ммоль/л. 
Оценивали следующие показатели: клинические ИМТ= 36,5 кг/м2, АД 140/80, ЧСС 70 уд/мин. Лабораторные 
данные: Глюкоза в крови натощак 14,23 (норма 3,89-5,83 ммоль/л), инсулин 7.20 мкМЕ/мл (норма 2.30-26.40) 
глюкоза в моче 14,0 ммоль/л (в норме не должно быть). Гликогемоглобин 12,3% (норма 4,8-5,9%). Антитела к 
инсулину -не обнаружено, антитела к глутаматдекарбоксилазе- отрицательно.  
Пациенту была назначена терапия ингибитором SGLT2 (табл. дапаглифозин) в комбинации с метформином 
в индивидуально подобранной дозе; также был назначен аналог инсулина с Деглютеком сверхдлинного 
действия. Пациент отказывается от инсулинотерапии. Для оценки результатов исследования будут 
учитываться лабораторные показатели в динамике, объективное состояние пациента на момент 
обследований. Ингибиторы натрий-глюкозного транспортера 2-го типа - это препараты, 
характеризующиеся новым фармакологическим эффектом. В основе их механизма действия лежит новый 
подход к гипогликемическому эффекту, основанный на глюкозурии путем применения глифлозинов [3]. 
Селективная блокада NGL-2- основа механизма действия глифлозинов, ответственного за всасывание 
глюкозы в проксимальных канальцах почек, за счет этого процесса достигается лекарственное 
выведение глюкозы. В следствии данного фармакологического эффекта можно отметить снижение уровня 
гликированного гемоглобина на 0,8–1,0%, гликемии натощак – на 1,5 ммоль/л, массы тела – на 2,5–3,0 кг, 
артериального давления (АД) - на 4 мм рт.ст. Глифлозины характеризуются инсулиннезависимым 
механизмом действия - это способствует предотвращению развития гипогликемического состояния. 
Процесс всасывания глюкозы осуществляется при вовлечении SGLT2 (в проксимальных жаберных 
канальцах), носителя с низким сходством при большой транспортной способности. Всасывание оставшейся 
(меньшей части), составляющей приблизительно 10% происходит при взаимосвязи с белками, 
расположенными дистально- SGLT1. Локализация этих двух белков- щёточная кайма на клеточной 
мембране, которая обращена в просвет канальца. При генетической семейной патологии- почечной 
глюкозурии, возможно нарушение деятельности SGLT2. Данное состояние может протекать бессимптомно 
или сопровождаться гиповолемией и гипотонией (при условии гомозиготной мутации) 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После назначения терапии иНГЛТ-2 у пациента, к моменту выписки из 
стационара, было отмечено: снижение аппетита, чувство насыщения увеличилось по длительности и 
снизилось количество потребляемой пищи (со слов пациента), нормализация мочеиспускания, улучшение 
самочувствия. Пациент отметил, что не замечал признаков ухудшения зрения. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, имеют обычную окраску, 
влажность; тургор также находится в норме. Рост 172см вес 108кг ИМТ= 36,5 кг/м2. Периферические отеки 
не обнаружены (на момент осмотра). Лабораторные данные: Глюкоза в крови натощак 6,2 ммоль/л, Глюкоза 
в крови через 2 часа после приема пищи 7.0 ммоль/л, Гликогемоглобин 6.7% (норма 4.8-5.9)  
  Через 12 месяцев при выборе данного подхода к лечению заболевания можно отметить положительный 
результат, который характеризуется следующими данными: у данного пациента снизился ИМТ (27 кг/м2), 
гемодинамический показатели остались в норме. За время наблюдения у пациента не был 
зарегистрирован ни один случай гипертонического криза. Показатели углеводного обмена регистрируются 
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в требуемом нормативном диапазоне (глюкоза натощак менее 6,5 ммоль/л, через 2 часа после приема пищи 
менее 7,5 ммоль/л). Таким образом, дапаглифозин доказал стойкую сахароснижающую эффективность, 
стабильное снижение массы тела и низкий риск гипогликимических состояний. 
ВЫВОДЫ. Применение препаратов данной фармокологической группы позволяют замедлить процессы 
сосудистого старения, увеличить продолжительность и качество жизни пациентов с СД 2 типа. 
Таким образом, угнетение деятельности белков SGLT2 приводит к положительному воздействию почечную 
и сердечно-сосудистую системы организма, при наличии заболевания сахарный диабет 2 типа. 
Метаболические и гемодинамические показатели пациентов заметно улучшаются, так как оказывается 
влияние на углеводный обмен, мочевую кислоту, АД и массу тела. 
Применяемый в данном исследовании препарат -Дапаглифозин доказывает свою эффективность. Все 
клинические эффекты были продемонстрированы, избирательные действия которых сочетаются с 
высокой безопасностью, что свидетельствует о возможности применения данного препарата в 
клинической практике. 
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Аннотация 
Целью работы стояла оценка вклада А.Н. Мотненко в развитие высшего медицинского образования, в 
практическую медицину, в освоение русской Арктики. Его выдающаяся личность заслуживает отдельного 
внимания, поскольку он внес неумолимый вклад в кубанское и отечественное здравоохранение. 
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ВВЕДЕНИЕ. Для формирования полноценной личности врача нужно разносторонне развиваться как в 
отраслях медицины, так и в немедицинских специальностях. Это позволит повысить уровень эрудиции и 
сформировать чувство ответственности в принятии решений, поскольку только через аналитику и 
понимание картины происходящего врач может самореализоваться. Непоколебимым примером для 
подражания может стать Антон Наумович Мотненко. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Формирование целостного портрета личности А.Н. Мотненко и экспонирование его 
вклада в исследование Арктики, утилитарное здравоохранение, становление и развитие высшего 
медицинского образования на Кубани и страны. Опыт его жизни может принести пользу молодым 
специалистам нашего здравоохранения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе были использованы исторические, описательные, биографические 
методы на базе научно-исторических статей, архивных материалов и воспоминаний современников. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Антон Наумович Мотненко родился 16 августа 1902 года в крестьянской 
семье, в деревне Новоселица Херсонской области. Начало становления личности свелось к 
первоначальному получению медицинского образования. В 1927 году он окончил медицинский факультет в 
Ростовском медицинском университете, поступил в ординатуру и начал практиковать работу хирургом в 
клинике. На рубеже 1931-32 гг. он приехал в Краснодар с целью проверки Кубанского медицинского 
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института. Позже, в середине 30-х гг., он заинтересовался изучением исследований Арктики и освоении 
Северного морского пути. На данном этапе А.Н. Мотненко в особенности развил в себе чувства героизма и 
романтику белого края безмолвия. Стоит отметить, что зимовке на острове Гукера 1933-1934 гг. С.К. 
Безбородов (метеоролог, литератор, журналист) посвятил повесть «На краю света». Данный текст 
содержит информацию о группе полярников, осваивающих Арктику, подробно описывает медицинские и 
санитарные вопросы быта зимовки. Подтверждения повести находятся в статье самого Антона Наумовича. 
В ней он пишет о медицинских аспектах своей работы в Арктике, предоставляет факт возникновения 
эпидемической вспышки ОРВИ с симптомами переохлаждения и признаками пневмонии в замкнутом 
коллективе 20 полярников. А.Н. Мотненко в полном объеме оказывал своей группе квалифицированную 
медицинскую помощь и делал все для сохранения их жизней. В 1934 году по возвращении из Арктической 
экспедиции он, в возрасте 33 лет, был назначен директором Кубанского медицинского института. Под его 
руководством были возведены два общежития, начато строительство морфологического корпуса, 
производилась закупка нового оборудования и создание новых кафедр. С его помощью увеличились 
библиотечный фонд и преподавательский состав с превалирующим большинством аспирантов, 
ординаторов, диссертантов. На данном этапе Антон Наумович воспитал в себе организаторские, 
руководительские, педагогические качества. С особым мастерством и умением смог совмещать работу 
ассистента кафедры факультетской хирургии и обязанности руководителя. С приходом Великой 
Отечественной войны он обеспечил работу университета по подготовке врачебных кадров, в полной мере 
продемонстрировал талант руководителя, умеющего мыслить и анализировать ситуацию. Так, он смог 
дважды спланировать план эвакуации Кубанского медицинского института, сохранить кадровый состав и 
фундаментальную библиотеку. Вместе с зав. библиотекой  
С.Г. Огаянц разработал перечень необходимой медицинской литературы для обучения и выпуска врачей. 
Сделал все для создания условий по защите кандидатских и докторских диссертаций. В марте 1944 г. он 
перевелся в Ростовский медицинский институт, стал его директором, а уже в октябре этого же года был 
назначен на должность зам. Наркома здравоохранения РСФСР и проработал на этой должности до 1949 
года. В этот же год он был назначен ректором Одесского медицинского института, в котором руководил до 
1951 г. В 1953 году его не стало в связи с ухудшимся состоянием здоровья.  
ВЫВОДЫ. История жизни и процесс формирования личности Антона Наумовича Мотненко по истине может 
являться примером для подражания современников. Только эрудированный и ответственный человек 
может добиться успеха, поскольку только через аналитику и понимание картины происходящего может 
происходить самореализация. 
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Аннотация 
В исследовании был проведен анализ последних российских, европейских и американских клинических 
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ВВЕДЕНИЕ. РА – иммуновоспалительное (аутоиммунное) ревматическое заболевание, характеризующееся 
прогрессирующей деструкцией суставов и поражением внутренних органов, развитие которого 
определяется сложным взаимодействие факторов внешней среды и генетической предрасположенности, 
ведущих к глобальным нарушениям в системе гуморального и клеточного иммунитета. Эта нозологическая 
концепция РА одинакова во всех обсуждаемых рекомендациях. Однако, медико-социальная значимость 
заболевания во всем мире вызывает интерес к сравнению клинико-диагностических, лечебных подходов 
к ведению этих пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить особенности и различия клинических подходов к определению, патогенезу 
диагностике и лечению пациентов с РА в материалах официальных национальных клинических 
рекомендаций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для сравнительного анализа были выбраны современные версии клинических 
рекомендаций Российского института ревматологии 2021 года, американской коллегии ревматологов (ACR) 
2021 года и Европейского альянса ассоциаций ревматологов (EULAR) 2022 года. Данные были взяты из 
интернет-ресурсов, предоставляемых официальными сайтами указанных национальных 
ревматологических ассоциаций, и обзорных публикаций, обсуждающих их. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Все рекомендации придерживаются кодировке заболевания по 
Международной классификации болезней 10 и 11. В то же время, в отечественных рекомендациях 
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представлена клиническая классификация ревматоидного артрита более адаптированная, на наш взгляд, 
для практического врача, четко регламентирующая основной диагноз, клиническую стадию, активность 
болезни, внесуставные проявления, инструментальную и функциональную характеристики, осложнения. 
Подробное описание клинической картины, вариантов течения заболевания, вопросов реабилитации 
пациентов с РА, а также выделение функциональных классов так же характеризовало российские 
рекомендации. В России зарегистрировано более 300 тысяч пациентов с РА, по данным Российского 
эпидемиологического исследования РА страдает около 0,6% от общей популяции. Соотношение женщин к 
мужчинам – 3:1. Заболевание встречается во всех возрастных группах, но пик заболеваемости приходится 
на наиболее трудоспособный возраст - 40-55 лет [2]. Исследования Европейских коллег дают 
аналогичные результаты по всем параметрам. В рекомендациях ACR прослеживаются как схожие 
моменты, так и отличающиеся, например, РА подвержена более значительная возрастная группа (35-50 
лет). Расовые особенности ни в одних из клинических рекомендаций не брались в учет. В основе 
диагностических критериев во всех рекомендациях лежат исследования ACR и EULAR от 2010 года. Они 
основаны на типичных проявлениях РА: скованность и симметричную боль в суставах кистей и стоп, реже 
- крупных суставов, а также наличие общих симптомов и внесуставных поражений, часто полиорганных, и 
специфических лабораторных тестах - ревматоидный фактор и антитела к циклическому цитрулиновому 
пептиду, а так же определение СОЭ и СРБ. Во всех рекомендациях данные лучевых исследований 
суставов не входят в критерии диагноза РА, как не актуальные на ранних стадиях, хотя и широко 
применяются для решения диагностических задач в развернутой и поздних стадиях заболевания и 
отражаются в диагнозе. Также в Российских рекомендациях отражается аспект по целесообразности 
применения УЗИ и МРТ на ранних стадиях заболевания. Все руководства рекомендуют проводить лечение 
согласно стратегии «Лечения до достижения цели» (“Treat to target”) с активным назначением 
противовоспалительной терапии и частым мониторированием состояния пациента. Но также в 
терапевтической тактике нами были выявлены и некоторые отличия. Российский институт ревматологии, в 
отличие от Американских и Европейских коллег, для уменьшения болей в суставах рекомендует применять 
нестероидные противовоспалительные препараты. Синтетические базисные противовоспалительные 
препараты (сБПВП), например, метотрексат (МТ), применяют как препарат «первой линии» терапии. Если 
монотерапия МТ недостаточно эффективная, рекомендуют переключение на монотерапию 
сульфасалазином (СУЛЬФ) или лефлуномидом (ЛЕФ), или назначение комбинированной терапии МТ, СУЛЬФ 
и гидроксихлорином (ГХ). Одной из особенностей российских рекомендаций является лечение 
глюкокртикоидами (ГК), а именно комбинации ГК с МТ или другими сБПВП с обязательными 
профилактическими мероприятиями для предупреждения осложнений. При этом используют максимально 
короткий курс ГК – 3-6 месяцев, а при необходимости более длительного применения, поддерживающая 
доза ГК – не более 7,5мг/сут. При обострении моно- или олигоартрита на фоне лечения сБПВП 
рекомендуется проведение локальной инъекционной терапии ГК. Генно-инженерные биологические 
препараты (ГИБП) назначают в сочетании с МТ при низкой его эффективности в качестве монотерапии и 
самостоятельно при непереносимости МТ и других сБПВП. При отсутствии улучшения состояния после 3 
месяцев терапии, рекомендуется «переключить» пациента на лечение ГИБП с другим механизмом 
действия или таргетных сБПВП. В случае достижения ремиссии рекомендуется после отмены ГК (или 
применения ГК в качестве поддерживающей терапии с дозировкой менее 5мг/день) проводить 
постепенное контролируемое снижение дозы ГИБП или отмену препарата. В рекомендациях ACR 
подтверждается эффективность МТ как основного препарата для пациентов с умеренной или высокой 
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активностью РА и учитываются особенности ведения некоторых пациентов. Рекомендуется монотерапия 
МТ. Настоятельно рекомендуется избегать ГК как короткого, так и длительного действия. Начальной целью 
лечения рассматривают не достижение ремиссии, а снижение активности РА [3]. У пациентов с умеренной 
или высокой активностью РА клиницисты должны начинать стандартную терапию сБПВП без ГК 
длительного действия. Для пациентов с низкой активностью заболевания применение ГХ более 
предпочтительно, чем тсБПВП, применение СУЛЬФ более предпочтительно, чем МТ, а применение МТ более 
предпочтительно, чем ЛЕФ. Отдельное внимание уделяется дифференцированному подходу к лечению 
пациентов с коморбидными патологиями. EULAR рекомендует использовать МТ как препарат первой линии, 
при непереносимости его использовать СУЛЬФ. Если же препараты первой линии не эффективны, 
рекомендуется использование JAK-ингибиторов. Возможно кратковременное применение ГК [1]. В 
клинических рекомендациях EULAR особенное внимание уделяется взаимодействию врача и пациента [4]. 
EULAR рекомендует отличающуюся от других национальных руководств тактику назначения препаратов 
"первой линии" и ГК. MT должен быть частью первой стратегии лечения и в руководстве есть 
рекомендация по “тройной терапии” МТ, СУЛЬФ И ГХ. Также указывается, что, если показана терапия ГИБП, 
прием ГК следует прекратить, поскольку комбинация ГИБП и ГК излишне увеличивает продолжительность 
терапии ГК и связана с большим количеством побочных эффектов. Краткосрочные курсы ГК следует 
вводить в терапевтическую тактику при назначении или замене тсБПВП в различных режимах дозирования 
и путях введения, но их следует снижать и прекращать как можно быстрее. Если терапию ГК все же 
приходится продлевать, то это может говорить о том, что текущая терапия БПВП недостаточно эффективна 
и нуждается в корректировке. Эксперты EULAR выявили, что при длительном приеме ГК в дозе не более 5 
мг/сут преднизолона, риск для здоровья не высокий, в то время как при длительном применении ГК в 
дозировке >10 мг/сут риск для здоровья пациентов имеет более высокие показатели [1]. 
ВЫВОДЫ. При сравнительном анализе клинических рекомендаций трех национальных ревматологических 
ассоциаций был выявлен ряд различающихся аспектов, имеющих значение для практики. 1. 
Отечественные рекомендации являются более подробными, охватывающими все аспекты ведения 
пациентов с РА, в том числе в отечественных рекомендациях представлена клиническая классификация 
ревматоидного артрита, более адаптированная для практического врача; 2. Европейские и Американские 
рекомендации не столько уделяют внимание клинической картине, ценности и актуальности рутинных 
методов исследования, сколько отражают подходы в лечении пациентов; 3. Российский институт 
ревматологии учитывает особенности предотвращения неблагоприятных лекарственных реакций при 
лечении ГК; 4. Гайдлайны ACR и российские рекомендации дают ценную информацию о ведении 
пациентов с коморбидной патологией; 5. EULAR с большей строгостью регламентирует дозировки ГК для 
снижения риска для здоровья пациентов. 
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Аннотация 
Проведено обследование 21 пациента обоего пола (13 мужчин и 8 женщин, средний возраст 68,9 лет), 
находившихся на лечении в эндокринологическом отделении ГБУЗ ГКБ №1, имеющих сахарный диабет 2 
типа, с целью оценить гиполипидемическую терапию у больных сахарным диабетом 2 типа на 
догоспитальном этапе. Оценены потребность в данной терапии, частота и особенности ее применения, 
причины ее отсутствия, информированность пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия наблюдается рост заболеваемости сахарным диабетом 2 типа. 
Данная проблема является социально значимой. Наличие данного заболевания связано с повышенным 
риском развития сердечно-сосудистой патологии. Большую роль в этом играет быстрое прогрессирование 
атеросклероза крупных сосудов [1]. В связи с этим становится особенно актуальным проведение 
мероприятий, направленных на улучшение показателей липидного обмена. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить гиполипидемическую терапию на догоспитальном этапе у больных с 
сахарным диабетом 2 типа, госпитализированных в эндокринологическое отделение ГБУЗ Городская 
клиническая больница №1 г. Краснодара. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведены опрос и анкетирование 21 пациента обоего пола, находившихся на 
лечении в эндокринологическом отделении ГБУЗ ГКБ №1, имеющих сахарный диабет 2 типа. Оценивались 
наличие медикаментозной гиполипидемической терапии, потребность в ней, частота нежелательных 
реакций при приеме препаратов для улучшения показателей липидного обмена, показатели липидного 
спектра, индекс массы тела (ИМТ) и объем талии,  уровень физической активности, приверженность 
диетотерапии, наличие клинических проявлений атеросклероза сосудов у больных, информированность 
пациентов, социальные показатели, заинтересованность пациентов в получении знаний о возможностях 
коррекции липидного обмена. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе и анкетировании приняли участие 21 пациент, из них 8 женщин и 13 
мужчин. Средний возраст опрошенных составил 68,9 лет (от 54 до 92 лет). Нормальный вес имели 8 
человек (38%). Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2) выявлены у 7 человек (33,33%), избыточный вес (ИМТ ≥ 25, но 
меньше 30 кг/м2) имели 5 человек (23,8%). Объем талии превышал 102 см у мужчин и 88 см у женщин у 19 
пациентов (90,5%). Среди опрошенных 66,67% имеют достаточную физическую активность, остальные 
указывают на отсутствие желания соблюдать рекомендации врача по данному вопросу. Соблюдают 
диетотерапию в полном объеме 28,6% пациентов, частично – 19,0%, не соблюдают – 52,4%, при этом 
последние две группы опрошенных отмечают трудности в соблюдении рекомендаций по питанию. У всех 
пациентов имелась потребность в проведении медикаментозной гиполипидемической терапии в связи с 
имевшимся в анамнезе повышенным уровнем общего холестерина крови. На догоспитальном этапе 
принимали препараты для коррекции липидного обмена 10 человек (47.6%), из которых 3 женщины и 7 
мужчин. У всех пациентов использовались статины.  Отмечено, что наиболее распространенным 
препаратом является Аторвастатин, его принимают 60% опрошенных, а 40% принимают Симвастатин. 
Среди опрошенных 80% принимают данные препараты непрерывно, у 100% отсутствовали побочные 
эффекты. Среди принимающих статины 70% имеют в анамнезе диагностированную ИБС, 20% атеросклероз 
аорты или коронарных артерий и 10% ПНМК. Среди не получающих гиполипидемическую терапию 27,3% 
имеют диагностированную ИБС и 9,1% ПНМК в анамнезе. О наличии повышенного риска развития 
атеросклероза и связанных с ним заболеваний знали 76,2% пациентов с сахарным диабетом 2 типа, при 
этом среди пациентов, принимающих статины, этот показатель выше на 16,4%. О наличии у себя нарушений 
липидного обмена знают 66,67% опрошенных. О необходимости медикаментозной гиполипидемической 
терапии знали 61,9% пациентов. 90,5% больных хотели бы знать о возможностях коррекции нарушений 
липидного обмена. Наблюдается сравнительно высокая осведомленность респондентов о факторах риска 
атеросклероза (80% опрошенных среди получавших статины и 63,6% среди неполучавших), при этом 
пациенты обеих групп отмечают в числе имеющихся у них факторов риска мужской пол (61,9%), возраст 
старше 70 лет (38,1%), наследственность (47,6%), курение (28,6%), нерациональное питание (42,9%), 
абдоминальное ожирение (61,9%), гиподинамия (33,3%), артериальная гипертензия (85,7%). Среди 
опрошенных, получавших статины, 80% регулярно контролируют лабораторные показатели липидного 
профиля и показатели АД, а 20% при ухудшении состояния. В группе пациентов без медикаментозной 
гиполипидемической терапии эти показатели были ниже, соответственно 63,6% и 18,2%, а 18,2% пациентов 
не контролируют эти показатели. В группе принимающих статины 70% опрошенных имеют среднее 
специальное образование и 30% - высшее образование, а в группе не принимающих – 45,5% имеют 
среднее специальное образование, 36,4% - высшее, 9,05% - неоконченное высшее и 9,05% (1 человек) - не 
имеет образования. 
ВЫВОДЫ. Больные с сахарным диабетом 2 типа имеют высокую потребность в проведении как 
медикаментозной, так и немедикаментозной гиполипидемической терапии, но при этом частота ее 
использования до госпитализации все еще не велика. Медикаментозную гиполипидемическую терапию 
получали не все пациенты с уже имеющимися клиническими проявлениями атеросклероза сосудов, а без 
таковых проявлений частота этой терапии была очень низка. Необходимо повышение информированности 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа о важности улучшения показателей липидного обмена и способах 
достижения этого. Особенно актуальны для данных больных знания о медикаментозной 
гиполипидемической терапии и диетотерапии. Отмечена высокая потребность в лечении ожирения для 
улучшения показателей липидного обмена. 
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Аннотация 
Статья посвящена сравнительной оценке частоты возникновения отдаленных осложнений спленэктомии в 
течение 10 лет после перенесенной операции с целью формирования адекватного терапевтического 
подхода и диспансерного наблюдения за указанной категорией пациентов, что в перспективе может 
положительно сказаться на качестве жизни.  
 
Ключевые слова: селезенка, спленэктомия, послеоперационный период, постспленэктомический синдром, 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшней день спленэктомия остается одной самых простых в техническом отношении 
операций, осуществляемых в условиях хирургического стационара, в силу чего удаление селезенки 
зачастую трактуется врачами как единственный возможный способ разрешения болезни, при наличии 
соответствующих показаний, среди которых травматические повреждения занимают особое место. Однако 
согласно клиническим разработкам последних лет определенные повреждения селезенки успешно 
лечатся консервативным методом [1]. Стоит отметить, что все чаще в научной литературе специалистами 
обсуждается вопрос о предпочтении классической спленэктомии альтернативных методов лечения 
(аутолиентрансплантация, органосохраняющие операции на селезенке) [2]. Необходимость сохранения 
селезёнки объясняется рядом важных жизненных функций, выполняемых селезенкой, среди которых 
особого внимания заслуживают гемопоэтическая и иммунологическая. Ослабление участия органа в 
кроветворении и в иммунной защите организма может провоцировать развитие комплекса характерных 
осложнений, которые были даже объединены в понятие «постспленэктомического синдрома». Отдаленные 
последствия спленэктомии имеют определенную терапевтическую значимость, так как врач-терапевт 
чаще всего выступает первым звеном, к которому пациент обращается с характерными жалобами, на этом 
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этапе важно своевременно определить причину наблюдаемого патологического состояния и начать 
лечение. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить частоту развития различных отдаленных осложнений после перенесенных 
спленэктомий у пациентов хирургического стационара.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили данные медицинских карт стационарных 
больных отделений ГБУЗ НИИ «Краевая клиническая больница № 1 им. проф. С.В.Очаповского» МЗ КК и 
ГБУЗ «ККБСМП» МЗ КК, которым в течение 2013 - 2020 гг. была проведена спленэктомия. В ходе 
дальнейшего анкетирования 67 пациентов удалось выявить наличие у респондентов тех или иных 
осложнений. Возраст исследуемых составил от 34 до 72 лет, среди опрошенных 38 человек (56,7%) 
составили мужчины, а 29 респондентов (43,3%) - женщины.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования удалось выявить, что из общего числа пациентов 56 
опрошенных (83,58%) в анамнезе имели сочетанные или локальные травмы селезенки, у 5 пациентов 
(7,46%) показанием к спленэктомии послужили гематологические заболевания, среди которых у двоих 
диагностирована тромбоцитопеническая пурпура (болезнь Верльгофа). У 4 пациентов (6%) причиной 
удаления органа стал абсцесс селезенки, у 2 (3%) - опухоли, киста селезенки. В результате проведенного 
анкетирования пациентов, перенесших спленэктомию в течение последних 10 лет, удалось выявить, что 
большая часть опрошенных - 61 человек (91,04%) предъявляют жалобы, которые они связывают 
непосредственно с операцией, причем 40 респондентов (65,57%) из этого числа были предупреждены 
лечащим врачом о возможности развития осложнений. Среди осложнений наиболее часто пациенты 
отмечают неспецифические вегетативные нарушения (частые головные боли, головокружения, повышение 
артериального давления), которые отмечены у 32 опрошенных (52,46%) от числа пациентов, 
предъявляющих различные жалобы.  Все пациенты отметили обострение указанного состояния в 
ближайшие 1-2 месяца после перенесенной операции, у 23 пациентов (37,5%) вегетативные нарушения 
сохраняются и на сегодняшний день. Такой характер осложнений может быть объяснен возникающими 
нарушениями кроветворной функции селезенки. Выпадение селезенки из иммунной системы организма, 
безусловно, негативно сказывается на общей резистентности, в связи с чем у 21 (34,43%) опрошенного 
частота простудной заболеваемости составляет до 4-5 раз в год. Со слов респондентов, все они ранее не 
имели подобных проблем со здоровьем, простудные явления отмечались лишь в сезонное время, не 
превышая 3 раз в год. Пораженность органов дыхательной системы выявлено у 12 (19,67%) человек, 
хронический бронхит с частыми обострениями отмечен у 8 пациентов (66,67%) от выявленного числа тех 
обследуемых, которые имеют в анамнезе поражение органов дыхательной системы, у остальных 4 
человек (33,33%) в анамнезе имеется пневмония. Особого внимания заслуживают гнойно-септические 
осложнения спленэктомии, но поскольку на проводимом этапе исследования выявить у респондентов 
синдром системной воспалительной реакции не представляется возможным, упор в исследовании был 
сделал на определение частоты возникновения карбункулов, фурункулов и иных подобных заболеваний. В 
ходе анкетирования удалось выявить подобные осложнения у 11 (18,03%) опрошенных. Подверженность 
заболеваниям такого характера также может быть объяснено следствием снижения общей резистентности 
организма, в физиологических условиях селезенка обеспечивает выработку специфических антител, а 
также выступает главным продуцентом лимфоцитов. Увеличение лимфатических узлов как частое 
последствие спленэктомии активно обсуждается в научной литературе, причем зачастую не 
сопровождается характерными проявлениями лимфаденита: повышением температуры тела, болью. В 
нашем случае подобная клиническая картина отмечена у 14 (22,95%) респондентов, причем практически 
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все опрошенные не уделили этому особого внимания. Описанное наблюдение может рассматриваться как 
компенсаторная реакция иммунной системы, происходит увеличение количества лимфоидных узелков. Так 
же стоит отметить, что 4 (6,56%) пациентов отметили у себя отягощение аллергологического анамнеза 
после перенесенной операции. На заключительном этапе исследования был оценен характер 
возникающих ранних осложнений хирургического профиля, хотя цель работы не предполагала учет такого 
рода наблюдений это было сделано для сравнительной оценки частоты возникновения осложнений 
раннего и позднего послеоперационного периода. Среди опрошенных пациентов у 8 (13,11%) в ближайшее 
время после спленэктомии проводились повторные операции в связи с образованием спаек у 7 (11,48%) 
пациентов, а повторные вмешательства, обусловленные послеоперационным абсцессом брюшной полости, 
перенес один пациент. Нагноение операционной раны после спленэктомии наблюдалось у 2 опрошенных 
(3,28%). С учетом этого следует сделать вывод, что сам факт хирургического вмешательства по поводу 
спленэктомии не приводит к частым осложнениям в раннем послеоперационном периоде, чего нельзя 
сказать о частоте развития осложнений спленэктомии в перспективе лет.   
ВЫВОДЫ. Из всего вышеизложенного следует сделать вывод, что снижение общей резистентности 
организма, обусловленное развитием постспленэктомического синдрома, выступает важным 
патогенетическим звеном в развитии и прогрессировании осложнений, среди которых заболевания 
дыхательной системы и гнойно-септические поражения занимают весомое место. 
В ходе проведенной работы удалось установить, что несмотря на техническую простоту выполнения и 
низкий риск ранних хирургических осложнений прямого вмешательства вопрос об альтернативных 
спленэктомии методах лечения остается открытым до настоящего времени. Это обусловлено в первую 
очередь рядом отдаленных последствий операции, связанных с отсутствием селезенки как полноценного 
органа в деятельности жизненно важных функций организма. Высокая частота указанных нарушений 
делает необходимым внедрение в хирургическую практику альтернативных методов лечения, а в 
терапевтическую активное диспансерное наблюдение за данной категорией пациентов. Ранее выявление 
осложнений, еще на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи, значительно снижает риски их 
дальнейшего прогрессирования, что положительно сказывается на качестве жизни таких пациентов.   
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Аннотация 
Узловатая эритема – септальный панникулит, обусловленный неспецифическим иммунновоспалительным 
процессом, который может быть вызван широким спектром этиологических факторов. Несмотря на 
многочисленные исследования, в настоящее время нет единой концепции в отношении этиопатогенеза и 
клинико-морфологического субстрата данной патологии. Особенностью узловатой эритемы является 
яркая клиническая картина, но дифференциальная диагностика затруднена, так как септальный 
панникулит может выступать в качестве симптома системной патологии, что в свою очередь является 
причиной поздней диагностики и несвоевременного назначения терапии. 
 
Ключевые слова: узловатая эритема, ревматические болезни, стрептококковая и стафилококковая 
инфекции, саркоидоз  
 
ВВЕДЕНИЕ. Узловатая эритема (УЭ) – это неспецифический иммуновоспалительный синдром, в виде 
реакции из группы панникулитов, на различные этиологические агенты (практически все инфекции, 
ревматические болезни, саркоидоз, аутоиммунные заболевания, приём лекарственных препаратов, 
воспалительные заболевания кишечника, беременность, злокачественные новообразования и др.) [1]. 
Заболеваемость в разных странах составляет от 1 до 5 случаев на 100000 населения в год, в любом 
возрасте, но в большинстве случаев у лиц от 20-40 лет, в 3-6 раз чаще встречается у женщин. УЭ является 
реактивным процессом, часто с вовлечением органов и систем [2]. По данным ФГБНУ «Научно-
исследовательского института ревматологии им. В.А. Насоновой» г. Москвы, за 10 лет, проанализировано 
683 пациента с УЭ вызванной гетерогенными нозологиями, где септальный панникулит в 94% представлен 
именно УЭ.  У 23 пациентов (6%) УЭ оказалась дебютом развития ревматических заболеваний: при 
ревматоидном артрите, реактивном артрите, реже при системной красной волчанке [4]. Отличительной 
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чертой УЭ является: появление болезненных узлов с характерной динамикой окраски от ярко-красных, 
темно-синих до желтовато-зелёных пятен с обратным развитием через 3-6 недель, с частым поражением 
в области голеней, стоп, коленных и лучезапястных суставов без деформаций и деструктивных изменений. 
УЭ - в данном клиническом случае характеризуется воспалением сосудов кожи и подкожно - жировой 
клетчатки. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Продемонстрировать сложность диагностики заболеваний, одним из проявлений 
которых является - УЭ, на примере клинического случая на базе ГБУЗ Городской клинической больницы № 
1 г. Краснодара. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Авторами был проведен подробный сбор анамнеза, жалоб, осмотр и динамическое 
наблюдение за состоянием пациента в период получаемой терапии. Проанализированы архивные данные 
(истории болезни) на базе ГБУЗ Городской клинической больницы № 1 г. Краснодара Минздрава 
Краснодарского края (ГКБ №1 г. Краснодара) за период с 2015 по 2022 гг., пациентов с разной нозологией, 
у которых встречалась УЭ.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анамнез: пациентка М, 1961 года рождения, в ноябре 2022 г. находилась на 
стационарном лечении в ГКБ №1 г. Краснодара с 22.11.22 г. по 01.12.22 г. с диагнозом: острая ревматическая 
лихорадка (ОРЛ), полиартрит с преимущественным поражением голеностопных суставов, митрально-
аортальным пороком, УЭ. Сопутствующий диагноз: ХСН IIA ст. Очаговое образование нижней доли левого 
лёгкого, состояние после правосторонней мастэктомии от 2012 г. на фоне злокачественного образования 
молочной железы. Острое нарушение мозгового кровообращения от 2011 г. В детстве пациентка перенесла 
частые ангины, в 12 лет был выставлен диагноз ревматизм с кардитом и полиартритом, с последующей 
тонзилоэктомией. 4 ноября 2022 г. обратилась в поликлинику с жалобами на появление болезненных 
образований на голени, в местах образований кожа стала красной с фиолетовым оттенком и блеском, 
голеностопные суставы отёчные, повышение температуры тела до 380С. За 2 недели до обращения 
пациентка болела острой респираторной вирусной инфекцией с присутствием стрессового фактора. В 
поликлинике выставлен диагноз: Рожистое воспаление. Назначено лечение по стандарту. Состояние не 
улучшилось, через 14 дней была направлена в ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная 
больница», где рожистое воспаление исключили и установили диагноз: Узловатая эритема. Объективно: 
общее состояние средней тяжести, температура тела 37.40С. Сознание ясное. Кожные покровы вне очагов 
поражения, чистые, бледные, гиперемии нет. Аускультативно: тоны сердца приглушены, систолический 
шум на верхушке сердца, систолический шум другого тембра на аорте, акцент 2 тона на аорте, ритм 
правильный, ЧСС 82 ударов в минуту, АД 140/90мм рт. ст. Эхо-КГ признаки гипертрофии левого желудочка 
с диастолической дисфункцией 1 типа, кальциноз аортального клапана, митрального клапана, 
трикуспидального клапана, атеросклероз аорты. Регургитация на митральном клапане.  При локальном 
осмотре отмечается: гиперемия и отёчность голеностопных суставов, преимущественно справа, в области 
голеней и стоп визуализируются синюшно-багрового цвета узлы полушаровидной формы, отёчные и 
напряжённые, болезненные при пальпации, диаметром от 1 до 4 см с местной гиперемией. Лабораторные 
данные: общий анализ крови: эритроциты – 4,35 * 10Е12/л, эозинофилы –  0,4%, Hb – 130 г/л, гематокрит – 
0,39%, тромбоциты – 273 * 10Е9/л, нейтрофилы – 76,7%, лимфоциты – 14,9%, моноциты – 7,4%, базофилы – 
0,60%, тромбокрит – 0,26%, РМП – отрицательно, лейкоциты – 10,4 * 10Е9/л. Биохимический анализ крови: 
общий белок – 67,5 г/л, билирубин общий – 13,7 мкмоль/л, АЛТ – 16,9 ед/л, АСТ – 19,3 ед/л, мочевина – 5,10 
ммоль/л, креатинин – 70,4 мкмоль/л, СРБ – 113,14, АСЛО – 350 МЕ/мл, АЧТВ – 32,5 сек. Выставлен диагноз: 
ОРЛ, полиартрит с преимущественным поражением правого голеностопного сустава, кардит, УЭ, 
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митрально-аортальный порок, хроническая сердечная недостаточность 2 А стадии. Проведено 
консервативное лечение: Цефтриаксон, Омепразол, Верошпирон, Фуросемид, Нимулид, Преднизолон. 
Наружно: Акридерм мазь. Наблюдалось обратное развитие УЭ. 
ВЫВОДЫ. Наличие у данной пациентки УЭ – является проявлением ОРЛ, учитывая частые ангины с 
тонзилоэктомией в детском возрасте, развитие ревматизма с кардитом и полиартритом, формирование 
митрально-аортального порока [3]. Решающей причиной возникновения новой ревматической атаки стал 
онкологический анамнез с последующей химиотерапией и недавно перенесённая вирусная инфекция. 
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Аннотация 
В связи с отсутствием клинической симптоматики остеопороз часто диагностируется на стадии 
осложнений. В настоящем исследовании оценивалась своевременность диагностики постменопаузального 
остеопороза путем анкетирования 40 женщин старше 50 лет с длительностью менопаузы более 5 лет. Для 
выявления риска остеопоротических переломов и определения точки терапевтического вмешательства 
использовался инструмент FRAX®. Установлено, что 50% исследуемых женщин нуждаются в проведении 
денситометрии, а 35% нуждаются в назначении лечения остеопороза без необходимости 
предварительного измерения плотности костной ткани. При этом денситометрия была выполнена ранее 
только 20% женщин, а лечение остеопороза назначено в 25% случаев. 
 
Ключевые слова: остеопороз, постменопауза, денситометрия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Остеопороз – одна из приоритетных проблем современного здравоохранения, что обусловлено 
его высокой распространенностью и тяжестью осложнений [2]. Однако до сих пор не определено, врачи 
какой специальности должны заниматься данной проблемой, а также имеется недостаточная 
оснащенность медицинских учреждений денситометрами [1], поэтому зачастую остеопороз 
диагностируется только при случившемся компрессионном переломе позвонков или переломе 
проксимального отдела бедренной кости. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка качества ранней диагностики остеопороза у женщин в постменопаузе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование 40 женщин, находящихся на лечении в отделениях 
терапевтического профиля Городской клинической больницы №1 г. Краснодара. Критерии включения: 
возраст старше 50 лет, длительность менопаузы более 5 лет. Проводился опрос пациенток, измерение 
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роста и массы тела. Риск остеопоротических переломов, необходимость проведения денситометрии и 
назначения лечения оценивались по данным анкетирования согласно алгоритму FRAX® [3; 4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно инструменту FRAX установлено, что 20 пациенток (50%) нуждаются 
в проведении денситометрии, 14 женщин (35%) нуждаются в назначении лечения остеопороза без 
необходимости предварительного измерения плотности костной ткани, не требовали назначения лечения и 
измерения плотности костной ткани 6 обследованных пациенток (15%). При этом денситометрия была 
выполнена ранее только у 8 женщин (20%), а лечение остеопороза назначено 10 опрошенным (25%). Кроме 
того, у 24 женщин (60%) выявлено снижение роста в течение жизни на 4 и более сантиметра, что косвенно 
свидетельствует о наличии компрессионных переломов позвонков и диктует необходимость обследования 
и лечения данных пациенток. 
ВЫВОДЫ. Необходимо улучшение качества ранней диагностики остеопороза у женщин в постменопаузе, 
что может быть достигнуто обучением врачей первичного звена и более широким внедрением инструмента 
FRAX в амбулаторную практику. 
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Аннотация 
Приверженность пациентов к лечению во многом обусловлена осведомленностью их о развитии и течении 
заболевания, возможных осложнений и мер по их профилактике. Немаловажным является и источник 
получаемой информации. Опрос пациентов и анализ полученных данных позволяет оценить степень и 
качество просветительной работы и уровень доверия пациентов лечащему врачу. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современных условиях все больше внимания уделяется приверженности пациентов к лечению 
и повышению качества назначаемого лечения. Информированность пациентов о своем заболевании 
представляет собой наличие у них представлений как о самом заболевании, факторах риска его развития 
и прогрессирования, лечении и профилактики осложнений. Качественное лечение напрямую зависит от 
осведомлённости пациента, что в свою очередь способствует снижению риска неблагоприятных исходов 
[2,4]. Помимо этого, на результативность проводимой терапии могут влиять доверительные отношения 
между врачом и пациентом, способность доступным языком объяснять течение заболевания и возможные 
осложнения, качественное выполнение протокола лечения со стороны пациента [3]. Поэтому важно 
понимать и оценивать степень информированности пациентов о заболевании, источники информации [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить степень информированности пациентов кардиологического и 
эндокринологического профиля о своем заболевании, возможных осложнениях и профилактических 
мероприятиях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В кардиологическом и эндокринологическом отделениях Городской клинической 
больницы № 1 г. Краснодара было обследовано 68 человек, из них 32 мужчины и 36 женщин в возрасте от 
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37 до 92 лет. Более половины больных (60%) в возрасте 60-70 лет. Проводилось анкетирование пациентов, 
а также анализ историй болезни. Анкета была разработана самостоятельно и включала вопросы о степени 
информированности пациента о заболевании, мерах профилактики, соблюдения рекомендаций, 
источниках информации. При статистической обработке полученных качественных показателей 
определяли частоту выявления показателя в процентах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анализа полученных данных все пациенты были 
осведомлены о своем основном диагнозе, возможных осложнениях и мерах профилактики. Из них 43% с 
сахарным диабетом, 36% с гипертонической болезнью, 20% с различными формами ишемической болезни 
сердца. Длительность заболевания с момента появления первых симптомов составила от 1 месяца до 40 
лет. Большая часть пациентов обращались к врачу в течение месяца после обнаружения первых 
симптомов. Исключение пациенты с гипертонической болезнью - они затягивали с походом к врачу по 
статистике на 5-10 лет. Анализ данных анкет показал, что пациенты, как длительно болеющие, так и 
впервые обратившиеся достаточно хорошо осведомлены о своем заболевании. Хорошая осведомленность 
среди опрошенных пациентов составила 98%, средняя – 2%. На частоту госпитализаций по поводу 
основного заболевания более 1 раза в год указали 40% пациентов, преимущественно с сахарным диабетом, 
1% составили пациенты впервые госпитализированные. Большинство пациентов доверяют только своему 
врачу и предпочитают получать информацию от него. Это в основном люди от 60 до 70 лет. Эти данные 
соотносятся с результатами других исследований [5,6]. Пациенты более молодого возраста охотнее ищут 
дополнительную информацию в интернете, но, как выяснилось в процессе личной беседы, все же больше 
доверяют врачу. При ответе на вопрос о качестве и доступности доносимой лечащим врачом информации, 
все пациенты были удовлетворены беседой в полной мере, что может свидетельствовать о качественной 
просветительной работе врача в отделениях. Часть пациентов по собственному желанию для большей 
информированности воспользовались интернетом. Большинство пациентов (93,3%) придерживается 
рекомендаций по лечению и профилактике заболеваний. Предложенные в анкете варианты мер вторичной 
профилактики (соблюдение диеты, изменение образа жизни и медикаментозное лечение) полностью не 
соблюдал ни один пациент. Из всех больных 23 человека (33,8%) принимали только препараты, не 
придерживаясь рекомендованной диеты и образа жизни, 14 человек (20,6%) наряду с препаратами 
придерживались диеты или рекомендованного образа жизни (9 и 5 соответственно). Остальные отметили 
неточное выполнение рекомендаций по медикаментозному лечению, но при этом соблюдали диету (23 
человека - 33,8%) или правильный образ жизни (8 человек - 11,8%).  
ВЫВОДЫ. В результате исследования было выявлено, что на осведомленность пациентов не влияет 
возраст, а вот профиль заболевания оказал существенное влияние. Пациенты эндокринологического 
профиля, как правило, сразу после первых симптомов обращались к врачу, а кардиологического - через 
несколько месяцев или лет. Подавляющее большинство больных хорошо осведомлены о возможных 
осложнениях и мерах их профилактики, причем основным источником информации является для них 
лечащий врач. Чаще госпитализируются пациенты эндокринологического профиля, они же в большей мере 
соблюдают рекомендации по лечению и профилактике. 
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Аннотация 
В рамках данной работы у группы студентов, использующих электронные системы доставки никотина, 
были измерены показатели внешнего дыхания, которые сравнивались с контрольной группой некурящих 
студентов. По мимо этого среди студентов различных курсов и факультетов было проведено анонимное 
анкетирование, в результате которого было выяснено, что электронные сигареты являются самым 
популярным способом курения. 
 
Ключевые слова: электронные системы доставки никотина, сигареты, проба, жизненная емкость легких 
 
ВВЕДЕНИЕ. Около 65% курящих россиян используют электронные сигареты. Основной причиной выбора 
данных устройств являются отказ от курения, снижение его интенсивности, уменьшения риска для 
здоровья, обусловленного курением. Сторонники современных видов курения считают, что они 
существенно сокращают воздействие токсических веществ (характерных для табачного курения) в 
сравнении с употреблением обычных сигарет. Электронные системы доставки никотина (ЭСДН) — это 
специальный ингалятор для личного пользования с аэрозольным генератором сверхмалой мощности. В 
основе конструкции ЭСДН лежит распылитель с нихромовой спиралью. Когда спираль нагревается, она 
испаряет никотинсодержащую жидкость и превращает ее в аэрозоль, который пользователь может 
вдыхать. Электронные системы доставки никотина при использовании образуют высокодисперсный 
аэрозоль за счет интенсивного испарения небольшого количества жидкости. Образующийся при "парении" 
аэрозоль на вдохе и выдохе выглядит как табачный дым. Независимо от производителя, в е-жидкостях 
глицерин и пропиленгликоль составляют примерно 90-95% от всего состава. Несмотря на столь 
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популярное мнение о безвредности данного способа курения, в 2019 г. в США впервые была 
зарегистрирована смерть от заболевания EVALI (U7.0 в МКБ-10), основной причиной которого является 
ацетат витамина Е, содержащийся во многих жидкостях для ЭСДН. Ацетат витамина Е был 
идентифицирован в бронхоальвеолярном лаваже, полученном от 48 из 51 пациента (94%), больных EVALI, 
но не был обнаружен у контрольной группы (здоровые люди) [4]. Важность данного исследования велика 
по причине высокой популярности ЭСДН среди населения России, в том числе среди студентов ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить функции внешнего дыхания у группы студентов, использующих ЭСДН, и 
сравнить результаты с контрольной группой; проанализировать результаты анкетирования о 
субъективных ощущениях студентов, использующих ЭСДН; выявить общие закономерности изменения 
функций общего дыхания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анонимное анкетирование и исследование, для которого было выбрано 30 
студентов в отношении 10 некурящих, 10 курящих сигареты и 10 курящих ЭСДН в равном соотношении по 
полу. У исследуемых измеряли жизненную ёмкость лёгких (ЖЕЛ) и ставили дыхательные пробы (Штанге – 
регистрация времени задержки дыхания на максимальном вдохе, Генче – регистрация времени задержки 
дыхания на максимальном выдохе, Серкина). Проба Серкина состоит из трех фаз: 
1) определение времени задержки дыхания на вдохе в положении сидя; 
2) 20 приседаний за 30 с. и повторение задержки дыхания на вдохе, после чего следует отдых в течение 
минуты; 
3) определение времени задержки дыхания на вдохе в положении сидя [1]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди 15 исследуемых мужского пола 30% относятся к группе некурящих. 
Обратная зависимость выявлена среди женского пола – 70% не курит. 
Медиана ЖЕЛ среди курящих сигареты мужского пола равна 5260 см³, курящих ЭСДН – 6100 см³, 
некурящих – 3550 см³. Учитывая тот факт, что нормой для мужчин является диапазон 3500-4500 см³ [2], 
можно сделать вывод, что показатели у курящих студентов увеличены. Среднее арифметическое значение 
показателей пробы Штанге при норме 50-60 секунд [3] среди курящих сигареты – 70 секунд, курящих 
ЭСДН – 43,67 секунд, некурящих – 37,5 секунд. Среднее значение показателей пробы Генчи при норме 25-
40 секунд [3] среди курящих сигареты – 25 секунд, курящих ЭСДН – 30,67 секунд, некурящих – 20 секунд. 
Медиана ЖЕЛ среди курящих сигареты женского пола равна 4500 см³, курящих ЭСДН – 3750 см³, 
некурящих – 3230 см³. Так как нормой является диапазон 2500-4000 см³ [2], можно заметить, что у 
курящих сигареты показатели увеличены. Среднее арифметическое значение показателей пробы Штанге 
при норме 30-40 секунд [3] среди курящих сигареты – 37 секунд, курящих ЭСДН – 42,5 секунд, некурящих 
– 33,8 секунд. Среднее значение показателей пробы Генчи при норме 15-30 секунд [3] среди курящих 
сигареты – 19 секунд, курящих ЭСДН – 18,5 секунд, некурящих – 26,75 секунд. При анализе результатов 
пробы Серкина было выявлено, что в среднем сразу после физической нагрузки у студентов, курящих 
сигареты, время задержки дыхания составляет 43,5% от такового до приседаний, у курящих ЭСДН – 
50,79%, у некурящих – 49,84%. На третьей фазе пробы (см. выше) показатели были следующими: у курящих 
сигареты – 71,1%, у курящих ЭСДН – 98%, у некурящих – 77,3%. В норме у здоровых лиц результаты 
составляют более 30% и 70% соответственно [1], таким образом не возникает подозрений о наличии 
нарушения функционального состояния кардиореспираторной системы у исследуемых по показателям 
данной пробы. По данным анонимного анкетирования обнаружено, что среди 120 опрошенных 27 человек 
курят, а 16 из них (59,3%) используют ЭСДН. Причём данная группа людей, в отличие от предпочитающих 
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сигареты или системы нагревания табака, курит несколько (более 2) раз в день. У большинства 
опрошенных (56,25%) причиной появления данной привычки является эмоциональный стресс. Среди 
субъективных ощущений ухудшения здоровья были выделены кашель (у 6,25%), мокрота, одышка в покое 
(31,25%) и после физической нагрузки (6,25%), а у 6,25% использующих электронные сигареты 
наблюдаются все вышеперечисленные симптомы. 
ВЫВОДЫ. Электронные сигареты являются достаточно популярным средством курения среди студентов 
медицинского университета. У многих студентов, использующих данный способ, уже появились 
субъективные ощущения ухудшения здоровья, однако по результатам исследования функций внешнего 
дыхания подозрений о наличии серьезной патологии кардиореспираторной системы не возникло. Однако 
уже сейчас можно наблюдать ухудшения физиологической функции данной системы органов, которые в 
связи с малым стажем курения (1-3 года) не успели проявиться. Можно предположить дальнейшее 
прогрессирование изменений при динамическом мониторинге состояния. 
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Аннотация 
Статья посвящена проблеме профилактики гастропатий, возникающих на фоне приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП). Теоретически и экспериментально обосновано использование 
препаратов пантопразола с целью предупреждения повреждения слизистой оболочки желудочно-
кишечного тракта. 
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ВВЕДЕНИЕ. Традиционные нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), оказывающие, как 
известно, анальгетическое и противовоспалительное действие, широко используются для лечения 
больных с артрозоподобными заболеваниями. Однако при длительном применении данные лекарственные 
средства становятся причиной развития патологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(подслизистых кровоизлияний, эрозий, язв). На фоне приема НПВП гастропатия часто протекает 
бессимптомно, чем может быть обусловлено возникновение серьезных осложнений, таких как 
кровотечение или перфорация. В связи с этим, профилактика НПВП-гастропатий была и остается 
актуальной задачей. [1] Важным механизмом повреждающего действия НПВП является угнетение 
циклооксигеназы-1, фермента, участвующего в синтезе простагландинов. Под воздействием 
простагландинов увеличивается секреция бикарбонатов и продукция слизи, улучшается кровоток в 
слизистой оболочке и стимулируется восстановление эпителия. Прием НПВП нарушает эти защитные 
механизмы, что повышает возможность повреждения незащищенной слизистой оболочки агрессивными 
факторами (соляной кислотой, пепсином). Снижение токсичности НПВП в отношении желудочно-кишечного 
тракта может быть достигнуто одновременным назначением препаратов, защищающих слизистую от 
изъязвления. С этой целью могут быть использованы препараты из группы блокаторов Н+, К+-АТФазы 
(например, пантопразол), которые ингибируют протонную помпу обкладочных клеток желудка, снижая, тем 
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самым, диффузию Н+ и их повреждающее действие на слизистую оболочку. Кроме этого, благодаря 
повышению интрагастрального рН происходит инактивация пепсина, а значит, и снижение его 
агрессивного воздействия. [2,3] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность дженерика пантопразола «Санпраз» в дозе 40 мг один раз 
в день в профилактике повреждений желудка и двенадцатиперстной кишки у страдающих 
артрозопободными заболеваниями пациентов, длительно принимающих нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании изучены результаты лечения 20 пациентов ортопедического 
отделения (11 мужчин и 9 женщин в возрасте от 25 до 75 лет), которые на протяжении длительного времени 
(не менее 2 месяцев) принимали НПВП. Для профилактики повреждения слизистой желудка и 
двенадцатиперстной кишки части больных (основная группа, п=12) в течении 3 месяцев назначали 
«Санпраз» 40 мг/сут; остальным (контрольная группа, п=8) - такая профилактика не проводилась, и 
пациенты продолжали получать только НПВП. Эффективность терапии оценивали по результатам 
эзофогогастродуоденоскопии (ЭФГДС).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По прошествии трех месяцев было выявлено, что в основной группе 
гастродуоденальные язвы образовались в 2-х случаях, тогда как в контрольной - в 5 случаях. Путем 
несложных математических вычислений мы получили, что частота развития язвенной патологии среди 
пациентов основной группы (получавших пантопразол) составила 16%, а среди участников контрольной 
группы – 63%. Таким образом, профилактический прием пантопразола привел к снижению частоты 
возникновения гастропатий, индуцированных НПВП, в 4 раза. 
ВЫВОДЫ. Наш не очень большой опыт, тем не менее, демонстрирует способность «Санпраза» (пантопразол) 
обеспечить хорошо переносимую профилактику НПВП-индуцированных гастропатий, что особенно важно 
для пациентов, вынужденных годами принимать НПВП и входящих в группу риска. 
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Аннотация 
В статье исследуется взаимосвязь уровня тревоги и депрессии с язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки в гастроэнтерологическом отделении ГБУ «Республиканской клинической 
больницы им. Ш.Ш. Эпендиева». В ходе исследования выясняется, что, действительно, степень 
выраженности депрессии и тревоги у пациентов с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки выше, чем в общей популяции, о чем свидетельствуют данные проведенных диагностических 
мероприятий по Спилбергеру-Ханину и Гамильтону. В работе анализируются отдельные утверждения по 
шкалам тревожности и депресии, изучается получение прежде психических травм, которые и могли 
повысить уровень аффективных проявлений. 
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ВВЕДЕНИЕ. На данный момент отмечается высокий вклад аффективных расстройств в заболевания 
желудочно-кишечного тракта, что уменьшает результат осуществляемой терапии и портит качество жизни 
пациентов с данными патологиями [1]. Тревога и депрессия могут вызывать и усугублять течение язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Считается, что от 4 до 16% взрослого населения во всем 
мире сталкивается с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки [2]. В России язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки обнаруживается у 10% населения. Аффективные 
расстройства способствуют усилению прочих ульцерогенных факторов, ускоряют процесс образования в 
тканях язв, осложняют течение болезни и препятствуют проведении качественной терапии [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить уровень тревоги и депрессии у пациентов с язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки, чтобы усовершенствовать диагностические и терапевтические мероприятия 
для больных с высокой степенью выраженности депрессии и тревоги. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование проводилось среди 87 пациентов с язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки в гастроэнтерологическом отделении ГБУ «РКБ им. Ш.Ш. 
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Эпендиева». Чтобы выявить степень тревожности и депресии применены диагностические шкалы 
Спилбергера-Ханина и Гамильтона соответственно. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В практически одинаковом соотношении среди исследуемых были городские 
(51,8%) и сельские (48,2%) жители. В исследовании преобладает мужской пол - 68,4%, количество женщин 
- 31,6%. Также большая часть диагностированных была старше 50 лет. 
У всех диагностируемых язвенная болезнь имела значительный срок давности: до пяти лет длительность 
болезни была всего лишь у 31,6 %, остальные же пациенты данным недугом мучились более пяти лет. 
Кроме того, 15,6% исследуемых прежде консультировались по поводу своего психического состояния. 
Среди исследуемых подавляющая часть ранее пережили психотравмирующие события, которые, 
возможно, и оказали влияние на их психическое здоровье. Психические травмы, о которых повествовали 
больные были различными, однако большинство указывало об ухудшении своего психоэмоционального 
состояния особенно в годы военных действий. Именно в этот период у данных пациентов сильнее начала 
проявляться тревожность, а в последствие депрессивные состояния наблюдались у них в связи с 
множественными потерями в виде гибели близких.   
При помощи шкалы тревожности Спилбергера-Ханина можно определить ситуативную и личностную 
тревогу. В ходе проведенного анализа ситуативной тревожности выяснилось, что подавляющее 
большинство выборки имело средний уровень выраженности ситуативной тревоги (87,3%), высоким 
данный показатель был у 12,7%, пациентов, у которых ситуативная тревожность низкая, не было вообще. В 
результате анализа данных личностной тревожности было выявлено, что изучаемый показатель низкий у 
6,3%, средний – у 59,4% и высокого уровня – у 34,3%.  
Далее был проведен анализ наличия депрессии по Гамильтону, который показал, что депрессия не 
выявлена всего лишь у 6,8%, а у всех остальных были обнаружены те или иные проявления депрессии с 
соответсвующими показателями: легкая депрессия у 65,4%, средней тяжести – у 22,6% и тяжелая – у 5,2%.  
Отдельные утверждения шкалы Гамильтона гласят, что тревога наблюдалась у 42,4% изучаемых, причем 
данная тревога была совсем по незначительным причинам, проблемы со сном испытывали 59,2%, 
неприязнь к самим себе, самоупреки, чувство, что именно они послужили причиной проблем других 
наблюдалось у 6,2%, суицидальные тенденции были выявлены у 12,6% исследуемых.  
ВЫВОДЫ. В ходе проведенного исследования выяснилось, что, действительно, степень выраженности 
депрессии и тревоги у пациентов с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки выше, чем в 
общей популяции. 
В некоторых случаях, возможно, именно аффективные расстройства послужили пусковым механизмом 
язвенной болезни, об этом свидетельствуют результаты личностной тревожности. Кроме того, в изучаемой 
выборке наблюдается беспокойство не только по поводу настоящего состояния, но и возможного 
ухудшения. Данные пациенты с высоким уровнем тревожности и депрессии чувствуют себя более 
увереннее в стационаре, где их окружает медицинский персонал, т.е. наблюдается неуверенность в себе, 
в свои силы, что на ментальном уровнем осложняет течение основного заболевания.  
Данным пациентам, у которых более высокий уровень тревожности и депрессии, лечение язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки целесообразнее было бы проводить с подключением к 
основной терапии антидепрессивных и противотревожных препаратов, а в некоторых случаях проводя 
также психотерапевтические мероприятия, что способствовало бы снижению степени выраженности 
аффективных расстройств у больных. По прогнозам психофармакотерапия и психотерапия эффективна 
почти у 60 % больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки при сопутствующем 
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тревожно-депрессивном состоянии, причем указанное лечение можно проводить в условиях первичной 
помощи, ведь в своей деятельности специалисту первичного звена зачастую доводится сталкиваться со 
случаями, когда гастроинтестинальные симптомы больного не соответствуют параклиническим и 
объективным данным. 
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ВВЕДЕНИЕ. Травматические повреждения кожи и подкожных структур в виде ушибов с последующим 
образованием гематом являются широко известной патологией различной локализации и степени 
проявления. Лечение ушибов и гематом требует комплексного подхода, включающего одновременное 
применение обезболивающих, противовоспалительных, фибринолитических, улучшающих трофику тканей 
и других лекарственных средств. Такая терапия создает определенные сложности и дискомфорт для 
пациента и, кроме того, приводит к удорожанию лечения. Улучшить фармакотерапию в данном случае 
возможно посредством применения полифункциональных препаратов, включающих оптимальные 
комбинации действующих веществ с указанными выше лечебными свойствами в составе одной 
композиции. Особенно перспективным в этом отношении представляется сочетание лекарственных 
средств синтетического и природного происхождения. Данный подход позволит достичь не только 
многовекторное воздействие на очаг поражения, но и добиться синергетического эффекта комбинации 
действующих веществ. 
Следует отметить, что успешное решение этой задачи невозможно без выбора рациональной 
лекарственной формы, обеспечивающей удобство применения и необходимые биофармацевтические 
характеристики разрабатываемого состава. В этой связи достаточно обоснованным выглядит создание 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

32. Ф
АРМ

АЦИИ 

комбинированного средства для лечения ушибов и гематом в компактной, удобной для применения и 
портативной форме карандаша медицинского. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обоснование состава активных компонентов комбинированного карандаша 
медицинского на основе сочетания веществ синтетического и природного происхождения для лечения 
ушибов и гематом. 
МЕТОДЫ. Информационно-аналитический поиск в отношении активных компонентов разрабатываемой 
композиции проводили посредством контент-анализа данных электронных интернет-ресурсов научной 
информации, Государственного реестра лекарственных средств, а также сайтов-агрегаторов сведений о 
номенклатуре и компонентном составе товаров аптечного ассортимента. Источником получения комплекса 
биологически активных веществ (БАВ) растительного происхождения являлись листья подорожника, 
заготовленные во время цветения и высушенные в августе 2022 года. Определение экстрактивных 
веществ листьев подорожника проводили фармакопейным методом однократной экстракции с 
использованием экстрагентов различной полярности: воды очищенной, 40% 70% и 95% спирта этилового. 
Содержание флавоноидов в листьях подорожника в пересчете на цинарозид осуществляли методом 
дифференциальной спектрофотомерий на UV-1800 (Shimadzu, Япония). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты исследования номенклатуры и компонентного состава 
препаратов для лечения ушибов и гематом показали, что в качестве действующего вещества с 
противовоспалительными свойствами в их состав наиболее часто входит ибупрофен [1]. Наряду с 
противовоспалительным эффектом, ибупрофен оказывает местное обезболивающее и противоотечное 
действие. В этой связи ибупрофен был выбран в качестве одного из претендентов на включение в состав 
карандаша медицинского для лечения синяков и ушибов. 
На следующем этапе исследований была поставлена задача выбора компонентов природного 
происхождения, лечебные свойства которых могли бы стать оптимальным дополнением для 
фармакологических свойств ибупрофена. Прежде всего наше внимание было обращено на экстракт 
животного происхождения – пиявит, содержащий секрет слюнных желез пиявок, обладающий умеренным 
противовоспалительным, фибринолитическим, иммуномодулирующим действием [3].  Кроме того, известно, 
что применение пиявита способствует значительному ускорению процессов репарации поврежденных 
тканей, укреплению эндотелия и образованию новых капилляров. 
Последние из указанных свойств пиявита можно эффективно дополнить капилляроукрепляющим 
действием комплекса биологически активных веществ (БАВ) растительного происхождения, обогащенного 
содержанием флавоноидов и ряда других ценных веществ. В качестве потенциального источника такого 
комплекса БАВ было изучено лекарственное растительное сырье (ЛРС) – листья подорожника большого [2]. 
Данное ЛРС традиционно применяется в качестве местного антисептического, способствующего 
регенерации тканей и др. Химический состав его разнообразен, в том числе, опубликованы данные о 
значительном содержании и компонентном составе флавоноидов листьев подорожника [2]. В этой связи 
предстояло подобрать оптимальный способ извлечения интересующего нас комплекса БАВ из травы 
подорожника, обогащенного флавоноидами. 
В частности, были проведены исследования по изучению влияния полярности экстрагента на содержание 
флавоноидов в получаемом извлечении. С этой целью фармакопейным методом однократной экстракции с 
применением воды очищенной, 40% 70% и 95% спирта этилового были получены из травы подорожника 
вытяжки, в которых определяли содержание экстрактивных веществ и флавоноидов. Результаты 
исследования показали, что содержание экстрактивных веществ, извлекаемых водой составило 35,36%; 
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40% спиртом этиловым - 29,76%; 70% спиртом этиловым - 21,83%; 95% спиртом этиловым - 5,81%. Что 
касается количественного содержания флавоноидов в разнополярных извлечениях, то в вытяжке, 
полученной с использованием спирта этилового, обнаружились на уровне 40% - 0,001; 70% - 0,006%, 95% - 
0,01%. 
Анализ полученных данных по содержанию экстрактивных веществ и флавоноидов в вытяжках позволил 
сделать вывод о том, что оптимальными экстрагирующими свойствами, обеспечивающими извлечение 
флавоноидов травы подорожника, обладает спирт этиловый 95%. Однако обращает на себя внимание тот 
факт, что 70% спирт этиловый, хотя и экстрагирует флавоноидов меньше, чем 96% этанол, но сумма 
извлекаемых им экстрактивных веществ существенно превышает таковую при обработке ЛРС более 
крепким экстрагентом. В то же время, вытяжки, полученные с помощью спирта этилового 40% и воды 
очищенной, несмотря на значительное содержание экстрактивных веществ, флавоноидов практически не 
содержали.  С учетом полученных результатов, представляется целесообразным включить в дальнейшие 
сравнительные исследования две экспериментальных композиции активных компонентов карандаша 
медицинского. В одну из комбинаций планируется включить ибупрофен и пиявит и комплекс БАВ листьев 
подорожника, полученный с применением 70% спирта этилового, а в другую – ибупрофен, пиявит и 
комплекс БАВ листьев подорожника, полученный с применением 96% спирта этилового. Кроме того, 
предстоит обосновать оптимальные концентрации активных компонентов в разрабатываемом составе, а 
также подобрать вспомогательные вещества для достижения необходимых биофармацевтических и 
технологических характеристик карандаша медицинского. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, проведены исследования по обоснованию состава активных компонентов 
комбинированного карандаша медицинского для лечения ушибов и гематом. Предложено в дальнейшем 
провести сравнительные исследования двух составов, включающих ибупрофен, пиявит, но отличающихся 
составом комплекса БАВ листьев подорожника ввиду использования экстрагентов различной полярности. 
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Аннотация 
В настоящих тезисах приводятся результаты изучения противовоспалительной активности гелей с 
флавоноидным экстрактом леспедецы двуцветной на модели формалинового отёка. 
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ВВЕДЕНИЕ. Препараты, получаемые из лекарственного растительного сырья, занимают существенное место 
среди лекарственных средств, ввиду их достаточной эффективности, относительной безопасности и 
широты терапевтического действия, обусловленной набором биологически активных веществ. К тому же, 
воспаления, отёки и прочие нарушения целостности тканей являются часто встречающимся явлением в 
нашей жизни. Вследствие чего увеличение ассортимента противовоспалительных лекарственных 
препаратов растительного происхождения является важной и актуальной задачей. 
Установлено, что лекарственные средства, применяемые в той или иной фазе воспаления должны 
оказывать антимикробный, обезболивающий, дегидратирующий и некролитический эффекты, а препараты, 
применяемые в фазах регенерации рубца должны обладать иными свойствами: стимулировать 
регенеративные процессы, способствуя росту грануляций и ускорению эпителизации, защищать 
грануляционную ткань от вторичной инфекции. Перспективным сырьем для разработки лекарственных 
препаратов в этом направлении представляются трава (побеги) леспедецы двухцветной. Леспедеца 
двухцветная, семейства бобовых, издавна используется в народной медицине, обладает обширным 
составом биологически активных веществ (БАВ) и широким спектром фармакологической активности. 
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Культивируется в Краснодарском и Ставропольском краях, в Ростовской области, поэтому сырье доступно 
для исследования и использования [1,2,4,5]. 
Учитывая вышесказанное, а также наличие данных, свидетельствующих о регенерирующем, 
противомикробном и противовоспалительном действии суммарных флавоноидных препаратов [2,5], 
является целесообразным изучение противовоспалительного действия лекарственной формы 
флавоноидного экстракта из побегов леспедецы двухцветной в виде 2% геля. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. В связи с тем, что известна антиоксидантная активность многих природных 
флавоноидов, представляло интерес изучить противовоспалительную активность гелей с 2 % 
содержанием экстракта побегов леспедецы двуцветной (максимально очищенный и стандартизированный 
экстракт по сумме флавноидов, в пересчете на кверцетин), на уровне целостного организма in vivo, тем 
более известно, что при развитии воспалительного процесса [2] наблюдается усиление перекисного 
окисления липидов биомембран. 
МЕТОДЫ. Объектом исследования служили опытные образцы гелей с экстрактом травы леспедецы 
двуцветной, содержащие 22,2 % флавоноидов. Для установления противовоспалительной активности была 
использована модель формалинового отёка [3]. Исследование проводили на 20 беспородных белых 
крысах-самцах. Животные были поделены на четыре группы: первая группа служила контролем (без 
лечения), животным второй группы наносили гель с 2% экстрактом леспедецы двухцветной, третьей 
группе – комбинированный гель, содержащий 2% экстракта леспедецы двухцветной и 8% 
сульфаниламида и четвертой группе - гелевую основу. Нанесение лекарственной формы на область отёка 
начинали с первого дня после моделирования патологии с помощью палочки - дозатора в течение 25 дней, 
один раз в 5 дней. Эффективность проводимой терапии оценивали в объеме уменьшения отечности 
конечностей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Нанесение животным гелей с 2% содержанием экстракта леспедецы 
двуцветной (образец 1), и комбинированного геля с 2% содержанием экстракта леспедецы двуцветной и 
8% сульфаниламида (образец 2) вызывало угнетение отека и удлиняло время его появления. Процент 
угнетения воспаления через 4-5 часов после введения формалина, когда наблюдается максимум в 
развитии воспалительной реакции, составляло для данных композиций 65% и 60% (Рк<0,01) 
соответственно. При этом эффективность действия была примерно одинакова и не отличалась от такового 
препарата сравнения. 
Нужно отметить, что исследуемые гели, как и препарат сравнения – индометацин, начинали проявлять 
свое действие на третьем часе. На 3 часе отек в опытных группах был значительно менее выражен по 
сравнению с контролем. При этом наиболее активным оказался образец 1, который уменьшил отек на 
63,01% (Рк<0,01), тогда как процент угнетения воспаления мази - образец 2 был достоверно ниже (-45,2 % 
(Рк<0,05), чем у первой. Образец 1 также оказался эффективнее, чем индометацин, который снизил 
воспаление только на 43,84 % (Рк<0,05). На 6 часе обе композиции, как и препарат сравнения, снижали 
воспаление в одинаковой степени, так как достоверные различия между данными этого часа 
отсутствовали (образец 1 – на 57,22% (Рк<0,01), образец 2 - на 50,56% (Рк<0,01),  индометацин - на 51,11% 
(Р<0,01). Через 24 часа процент угнетения воспаления вновь оказался наибольшим у образца 1 (-64,2%, 
Рк<0,01) по сравнению с образцом 2  (-32,1%, Р<0,01) и  индометацином (-44,44%, Рк<0,01).  
Таким образом, обе мази, а также индометацин на максимуме развития воспалительной реакции обладают 
примерно одинаковым противовоспалительным действием. Но можно сказать, что наиболее эффективным 
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в этом отношении является гесперидин, поскольку он наиболее выражено угнетает воспаление на 3-ем 
часе и через 24 часа. 
Так же нашими исследованиями установлено, что основа, на которой были приготовлены гели, не оказала 
влияния на развитие отека, так как прирост объема лапки достоверно не отличался от контрольных 
значений на всех стадиях развития отека и его инволюции (Рк>0,05). В то же время, как исследуемые гели, 
содержащие экстракт леспедецы двухцветной, главными БАВ которого являются флавоноидные 
соединения, значительно уменьшили выраженность отека.  
В основе противовоспалительной активности геля с флавоноидным экстрактом, выявленной нами на 
модели формалинового отёка, является, вероятнее всего, антиоксидантная активность этих соединений, 
установленная многочисленными исследованиями. Это утверждение тем более является обоснованным, 
так как данная модель воспаления позволяет судить о влиянии веществ на экссудативную стадию 
воспалительного процесса, связанную с повышением проницаемости клеток и тканей, что определяется 
увеличением проницаемости биологических мембран при усилении в них перекисных процессов. 
Антиоксидантные соединения, такие так флавоноиды, нормализуя ПОЛ биомембран, повышают их 
резистентность и понижают проницаемость стенок сосудов и тканей, тем самым оказывая 
противовоспалительное действие. 
ВЫВОДЫ. На модели острого экссудативного воспаления было установлено, что противовоспалительной 
активностью обладают как гель с экстрактом побегов леспедецы, так и комбинированный гель в меньшей 
степени.  При этом первый превосходит по своей активности второй гель, более выражено угнетая 
воспаление на 4-ем часе и через 24 часа, а также является более эффективным, чем официальный 
препарат индометацин в 1,2-1,5 раза, оставаясь при этом менее токсичным. 
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ВВЕДЕНИЕ. В качестве лекарственного растительного сырья у леспедецы двухцветной (Lespedeza bicolor), 
семейства Бобовых используют побеги. Как лекарственное растительное сырье, побеги леспедецы 
двухцветной содержат в качестве биологически активных веществ (БАВ) различные классы соединений, 
которые обусловливают гипоазотемические, диуретические и противовирусные и антимикробные свойства 
растения. В РФ производят два лекарственных препарата - «Леспефлан» - настойка (Дальхимфарм) и 
«Леспенефрил» (Вифетекс ЗАО) – водно-спиртовой очищенный экстракт леспедецы двухцветной, 
содержащие сумму флавоноидов, которые оказывают действие гипоазотемическое, мочегонное, 
противовоспалительное в урологической практике [2, 4]. Поэтому создание эффективной лекарственной 
формы – мази с фитоэкстрактом побегов леспедецы двуцветной является актуальным исследованием. 
Лечебная ценность мазей во многом зависит от правильного выбора основы, поскольку последняя 
оказывает активное действие на скорость и полноту высвобождения лекарственных веществ из мазей 
[1,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Биофармацевтическое обоснование состава, технологии и исследование мягкой 
лекарственной формы на основе экстракта побегов леспедецы двуцветной.  
МЕТОДЫ. Объектом исследования служил образец экстракта побегов леспедецы двуцветной. Для 
приготовления мазей были использованы - 1 липофильная (вазелин, ланолин), 1 эмульсионная (вода/масло 
по Кутумовой) и 5 гидрофильных (на основе сплавов ПЭО, ПВС, натрий-карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ), 
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КМЦ, желатина) мазевых основ [3]. Технологические исследования и определение показателей качества 
опытных образцов мази проводили общепринятым методикам [1,2]. Для выбора оптимальной мазевой 
основы проводили биофармацевтические исследования, используя метод диффузии в гель. Определение 
степени высвобождения лекарственных веществ из образцов испытуемой мази, проводили методом in vitro 
- диффузии через полупроницаемую мембрану. Для количественного определения суммы органических 
кислот фитоэкстракта (в пересчете на яблочную) в диализате использовали фармакопейный метод 
кислотно-основного титрования [2].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе эксперимента были получены 7 композиций мазей на различных 
основах с 2 % содержанием фитоэкстракта. Фитоэкстракт вводили в состав мазей в глицерине. 
Полученные результаты свидетельствуют, что наибольшую степень высвобождения фитоэкстракта из 
мази обеспечивают 2 основы - сплавы ПЭО различной молекулярной массы и Na-КМЦ в концентрации 5%. 
При проверке биофармацевтической активности этих мазей в 2 % желатиновом геле с железа хлоридом 
(III), в качестве индикатора, было установлено, что зона вокруг мази на основе 5% Na-КМЦ составила 
наибольшее значение 29 мм, которое свидетельствует о достаточной степени высвобождения из мазевой 
основы, что послужило обоснованием выбора именно этой основы.  
Оптимальный вариант технологии мази – геля с экстрактом леспедецы двуцветной: брали отмеренное 
количество NaКМЦ, заливали водой и оставляли набухать. Через 30 мин нагревали на водяной бане до 
полного растворения NaКМЦ. В раствор при тщательном перемешивании добавляли раствор фитоэкстракта 
в глицерине. Смесь перемешивали до однородного раствора, переносили в баночку бесцветного стекла и 
плотно укупоривали. Полученный гель однородный, прозрачный, коричневого цвета с характерным 
ароматным запахом.  
При биофармацевтической оценке высвобождения полученного геля с экстрактом побегов леспедецы 
двуцветной, методом диффузии через полупроницаемую мембрану в водную среду, было определено, что 
максимальное высвобождение биологически активных веществ из геля наблюдается спустя 10 минут. 
ВЫВОДЫ. Из результатов проведенных нами исследований следует, что оптимальным для получения 
мягкой лекарственной формы с экстрактом побегов леспедецы двуцветной является использование 
основы – натрий карбокиметилцеллюлозы, что обеспечивает необходимые показатели подлинности мягкой 
лекарственной формы и достаточно быстрое высвобождение биологически активных веществ 
фитоэкстракта из нее. 
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Аннотация 
Усиление свободнорадикальных процессов и перекисного окисления приводит к развитию сердечно-
сосудистых заболеваний, сахарного диабета, хронических неспецифических поражений легких и др. В 
комплексной терапии этих заболеваний одним из обязательных компонентов выступают антиоксидантные 
лекарственные средства. В данной работе изучалась антиоксидантная активность семян чернушки 
посевной в исследованиях in silico и in vitro. В результате исследования продемонстрирована 
перспективность создания из семян чернушки посевной потенциального лекарственного препарата 
антиоксидантной направленности. 
 
Ключевые слова: антиоксидантная активность, чернушка посевная, тимохинон 
 
ВВЕДЕНИЕ. Чернушка посевная (Nigella sativa L.) – однолетнее травянистое растение семейства 
Ranunculaceae, произрастающее в странах Средиземноморья и широко культивируемое на Ближнем 
Востоке, Индийском субконтиненте, в Средней Европе и Западной Азии. Семена данного растения 
содержат жирное и эфирное масло, флавоноиды, алкалоиды, тритерпеновые сапонины, каротиноиды. 
Главным компонентом чернушки посевной является тимохинон, который по химической природе 
представляет собой 2-изопропил-5-метил-1,4-бензохинон. Тимохинон проявляет высокую 
антиоксидантную, гепатопротекторную, противовоспалительную, противомикробную, 
иммуномодулирующую, противоопухолевую, противодиабетическую, нейропротективную активность. В 
настоящее время выявлено положительное влияние тимохинона на течение различных серьезных 
заболеваний, в том числе и на энцефаломиелит, колит, перитонит, астму. Согласно научным 
исследованиям, антиоксидантная активность тимохинона заключается в угнетении перекисного окисления 
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липидов путем снижения выработки тромбоксанов и простагландинов. Кроме того, тимохинон участвует в 
уничтожении активных форм кислорода, усиливает поглощение окислителей за счет сохранения 
активности различных антиоксидантных ферментов, таких как каталаза и глутатионпероксидаза [3]. 
Учитывая высокую фармакологическую активность тимохинона, представлялось целесообразным 
проведение компьютерного скрининга данного соединения для подтверждения и выявления новых видов 
активности, и последующее изучение антиоксидантной активности в исследованиях in vitro. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение антиоксидантной активности семян чернушки посевной в исследованиях in 
silico и in vitro. 
МЕТОДЫ. В качестве объекта изучения использовали коммерческие образцы семян чернушки посевной 
различных производителей. Для проведения отдельных сравнительных испытаний использовали масло 
черного тмина. 
Компьютерный прогноз фармакологической активности тимохинона проводили по его структурной 
формуле посредством программы PASS-online [4]. 
Определение влажности семян чернушки посевной, а также экстрактивных веществ, экстрагируемых 
водой очищенной, а также 40%, 70%, 95% спиртом этиловым из них проводили согласно фармакопейным 
методикам [1]. 
Антиоксидантную активность семян чернушки в in vitro эксперименте изучали с помощью метода 
окислительно-восстановительного титрования. В основе данного метода лежит реакция взаимодействия 
антиоксидантов с пероксидом водорода с образованием воды и кислорода. Далее о количестве пероксида 
водорода судят по количеству натрия тиосульфата, идущего на титрование элементарного йода, который 
образуется количественно при окислении йодистоводородной кислоты пероксидом водорода [2]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенный на первом этапе испытаний компьютерный прогноз спектра 
действия тимохинона позволил выявить помимо прямого антиоксидантного действия (Ра/Pi=0,229/0,043) и 
другие виды активности. В частности, для тимохинона установлено ингибирующее действие в отношении 
фермента убихинол-цитохром-с-редуктазы (Ра/Pi=0,921/0,004) и протекторное действие на слизистые 
оболочки (Ра/Pi=0,881/0,005). Помимо этого, компьютерный скрининг тимохинона определил его 
антигельминтное (Ра/Pi=0,754/0,003), противоэкземное (Ра/Pi=0,762/0,027), фибринолитическое 
(Ра/Pi=0,779/0,005), антисептическое (Ра/Pi=0,802/0,004) и ветрогонное действие (Ра/Pi=0,890/0,002). Что 
касается прогнозируемой активности для тимохинона как утилизатора активных форм кислорода, то она 
оказалась на уровне Ра/Pi=0,582/0,027. 
Дальнейший этап исследований был сосредоточен на определении суммы экстрактивных веществ в 
семенах чернушки посевной, по результатам которых было установлено, что содержание биологически 
активных веществ, извлекаемых водой очищенной варьировало от 29,72% до 32,09%, 40% этанолом 
колебалось в пределах от 20,29% до 24,22%, 70% этанолом находилось в интервале 18,39%-20,56%. При 
использовании в качестве экстрагента 95% спирта этилового выход экстрактивных веществ составил от 
17,51% до 18,59%. 
Последующее изучение антиоксидантного действия позволило выявить проявляемую извлечениями на 
основе 95% спирта этилового по отношению к извлечениям, полученным на основе 70% спирта 
существенно более высокую активность. Вместе с тем, определено, что масло черного тмина по своей 
антиоксидантной активности превосходит в два раза 70% спирто-водные извлечения. При этом фракции, 
полученные с использованием 95% спирта, продемонстрировали практически идентичную в in vitro 
эксперименте антиоксидантную активность с маслом черного тмина. 
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ВЫВОДЫ. Проведено изучение антиоксидантной активности семян чернушки посевной в исследованиях in 
silico и in vitro. Показана перспективность создания из семян чернушки посевной потенциального 
лекарственного препарата антиоксидантной направленности. Установлено, что наиболее оптимальным 
экстрагентом для получения фитопрепаратов из семян чернушки является спирт этиловый в 
концентрациях 70% и 95%. 
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Аннотация 
В работе представлены результаты анкетирования потребителей солнцезащитной косметики в условиях 
аптечной организации. Изучено мнение потребителей солнцезащитной косметики. 
 
Ключевые слова: солнцезащитные косметические средства, анкетирование, ультрафиолетовое излучение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Солнечные лучи и связанное с ними ультрафиолетовое излучение (УФИ) являются факторами, 
жизненно необходимыми для нормальной деятельности человеческого организма. Воздействие УФИ 
благотворно влияет на качество сна и состояние иммунитета, улучшает кровоснабжение кожи и др. [1]. 
Однако, наряду с положительными эффектами, УФИ способно вызывать и негативные реакции, 
проявляющиеся в виде покраснения кожи, ожога, ухудшения общего самочувствия организма, а также 
провоцировать развитие рака кожи. В этой связи для предотвращения опасного воздействия УФИ 
необходимо избегать длительного нахождения под солнцем, а также использовать современные 
солнцезащитные средства. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анкетирование посетителей аптечной организации для выявления их предпочтений 
и потребностей в отношении солнцезащитных косметических средств. 
МЕТОДЫ. Анкетирование потребителей солнцезащитной косметики проводили в период с ноября по 
декабрь 2022 года. Анкета была создана и размещена с использованием цифровой платформы "Google 
Формы". 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В анкетировании приняло участие 146 человек, из которых 89% женщины и 
11% мужчины. Анкета включала вопросы, касающиеся пола и возраста анкетируемого; его 
осведомленности об УФИ и его влиянии на организм человека; знания солнцезащитных средств для кожи и 
необходимости их использования; предпочтений в отношении выбора солнцезащитной косметики и правил 
ее выбора: учета SPF-индекса при выборе косметики; выбора формы, текстуры и водостойкости 
солнцезащитного средства; предпочтений в отношении производителя средства; наиболее часто 
используемых брендов. 
Исследование показало, что солнцезащитной косметикой пользуются потребители в возрасте от 15 лет и 
старше. Практически все анкетируемые ответили, что они осведомлены о существовании УФИ и его 
влиянии на организм человека. В частности, более 60% респондентов указывали на наличие как 
положительного, так и отрицательного влияния УФИ. 91,8% анкетируемых знали о солнцезащитных 
средствах. Некоторые респонденты отвечали, что использовать данную косметику нужно только по мере 
необходимости, главным образом, находясь в условиях жаркого климата и непосредственно под 
воздействием солнечных лучей. На вопрос об использовании солнцезащитной косметики 75,3% 
опрошенных ответили утвердительно и 24,7% ответили отрицательно. Большинство респондентов при 
выборе солнцезащитной косметики учитывали фототип своей кожи (41,8%), однако 34,2% его не 
учитывали, а 24% не имели о нем представление. По результатам исследования 42,5% опрошенных 
предпочитают косметические средства с SPF-индексом 50+; 32,9% - с SPF 20-30; 28,8% - с SPF 15-20; 
12,3% - с SPF 10-15. В отношении выбора формы и текстуры солнцезащитного средства предпочтительней 
всего для потребителей оказались кремы и эмульсии (73,8%), на втором месте расположились спреи 
(27,6%), а далее масла (12,4%) и гели (11%). Опрос показал, что 61,1% анкетируемых выбирают водостойкие 
косметические средства, 36,1% не обращают внимание на данную характеристику. Большинство (73,4%) 
опрошенных покупателей предпочитали средства зарубежного производства, 26,6% респондентов 
выбирали отечественную солнцезащитную косметику. В отношении выбора определенного косметического 
бренда, то анализ показал, что наиболее часто потребители отдавали предпочтение косметике Avene - 
14,4%, Bioderma - 22,7%, Librederm - 28,8%, La Roche-Posay - 32,5%, Garnier - 31,8%, Nivea - 33,3%, L’Oreal 
- 26,5%, ARAVIA - 15,2%, VICHY - 28%, КORA - 3,8%. На вопрос, касающийся критериев выбора 
солнцезащитной косметики, респонденты отметили SPF-индекс, состав, время года, срок годности, 
производителя, консистенцию, тип и особенности кожи. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, проведено анкетирование потребителей солнцезащитной косметики в условиях 
аптечной организации. Установлено, что большинство опрошенных респондентов обладают определенными 
знаниями и навыками выбора в области солнцезащитных косметических средств. Наряду с этим, у части 
потребителей имеется недостаточная осведомленность в данной области, что обязательно должен 
учитывать фармацевтический работник в процессе консультирования потребителей солнцезащитной 
косметики. 
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Аннотация 
В работе представлены результаты изучения гипогликемических экстрактов травы Джинуры Прокумбенс. 
Установлено, что фенольные соединения представлены кверцетином, рутином, астрагалином, n-
кумаровой, галловой, кофейной и салициловой кислотами. По результатам количественного определения 
найдено, что преобладающее количество фенольных соединений (9,12%±0,16) содержится в 70% экстракте 
травы Джинуры Прокумбенс. С увеличением содержания воды в экстракционном растворителе 
содержание этих веществ снижается. Таким образом, наличие изученных веществ в экстрактах травы 
Джинуры Прокумбенс подчеркивает фармакологическую ценность и предполагает возможность создания 
новых гипогликемических препаратов на их основе. 
 
Ключевые слова: трава Джинуры Прокумбенс, фенольные соединения, спектрофотометрия 
 
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день главными проблеми отечественного здравоохранения являются высокая 
распространённость и быстрые темпы роста заболеваемости сахарного диабета, который приводит к 
тяжелым последствиям для организма больного и высокой смертности [4]. В зависимости от вида 
сахарного диабета существует большой выбор лекарственных препаратов синтетического происхождения, 
в то время как растительные лекарственные препараты представлены на фармацевтическом рынке в 
ограниченном количестве. Несмотря на то, что суммарные препараты из растений высоко востребованы в 
современной фармакотерапии, на сегодняшний день единственным зарегистрированным суммарным 
фитопрепаратом для лечения сахарного диабета второго типа является сбор «Арфазетин» [2]. Кроме того, 
лекарственные и пищевые растения могут выступать в качестве значимого источника для разработки и 
получения противодиабетических лекарственных средств. 
К таковым перспективным растениям можно отнести Джинуру Прокумбенс, суммарные извлечения из 
которой по данным ряда проведенных клинических исследований положительно воздействуют на 
обменные процессы, восстанавливают синтез ряда важных гормонов, нормализуют содержание 
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холестерина в крови, обладают общеукрепляющим, антимикробным и антиоксидантным действием на 
организм [3]. Кроме того, установленное нами ранее гипогликемическое действие экстрактов травы 
Джинуры Прокумбенс [1] и опыт ее применения в медицинской практики дают основание полагать, что 
данное сырье может быть успешно использовано в качестве источника потенциальных лекарственных 
средств, обладающих положительным фармакотерапевтическим действием в лечение и профилактике СД 
2 типа. 
Однако, до сих пор не до конца выявлено, какие именно БАВ Джинуры Прокумбенс определяют основные 
виды её фармакологического действия. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести изучение химического состава сухих экстрактов травы Джинуры 
Прокумбенс. 
МЕТОДЫ. В качестве объекта исследования использовали высушенную до содержания остаточной влаги 
6,5% траву Джинуры Прокумбенс (Gynura procumbens).  
Извлечение из травы Gynura procumbens получали методом дробной мацерации. С этой целью траву 
измельчали, а затем помещали в перколятор и пропускали через слой сырья 40, 70% и 95% спирт 
этиловый. Полученные извлечения упаривали с помощью ИР-1М2 (Россия) при температуре 60–65°С и 
выдерживали в течение 48 ч. при температуре 8-10°С. После выпадения осадка балластных веществ, 
полученные фильтраты высушивали при температуре 50-60°С в шкафу Erstevak Evclim-СШВ-24 (Германия) 
до содержания остаточной влажности не более 5%.  
Качественный состав фенольных соединений гипогликемических экстрактов из травы Джинуры 
Прокумбенс устанавливали методом тонкослойной хроматографии в системе растворителей бутанол: 
уксусная кислота: вода (4:1:5). Хроматограмму просматривали в УФ-свете при 365 нм до и после 
проявления парами аммиака, затем пластинку обрабатывали раствором алюминия хлорида. 
Количественное определение содержания флавоноидов и фенолкарбоновых кислот в суммарных 
препаратах травы Джинуры Прокумбенс определяли методом спектрофотомерии с помощью прибора 
Shimadzu UV-1800 (Япония). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В полученных извлечениях определяли качественное и количественное 
содержание фенольных соединений, которые, согласно данным научной литературы, с высокой вероятно 
могут положительно влиять на функцию поджелудочной железы и тем самым отвечать за 
сахароснижающую активность травы Джинуры Прокумбенс. Проведенное ранее исследование показало, 
что в ряду сравниваемых экстрактов наиболее выраженная гипогликемическая активность была присуща 
70% спиртовому экстракту травы Джинуры Прокумбенс. Согласно полученным результатам 
хроматографического анализа качественный состав фенольных веществ суммарных препаратов травы 
Джинуры представлен: кверцетином, рутином, астрагалином, n-кумаровой, гензитиновой, галловой, 
кофейной и салициловой кислотами. По результатам количественного определения найдено, что 
преобладающее количество фенольных соединений (9,12%±0,16) содержится в 70% экстракте, что, 
возможно, свидетельствует о вкладе этой группы БАВ в сахароснижающий эффект полученных 
экстрактов. Дополнительным подтверждением этого является менее выраженная гипогликемическая 
активность 40% и водного извлечения травы Джинуры, в которых с увеличением содержания воды в 
экстракционном растворителе содержание фенольных соединений снижается. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, наличие изученных веществ в экстрактах травы Джинуры Прокумбенс 
подчеркивает фармакологическую ценность и предполагает возможность создания новых 
гипогликемических препаратов на их основе. 
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Аннотация 
Одной из стратегических задач фармацевтической отрасли является разработка качественных 
лекарственных препаратов растительного происхождения. Последние обладают рядом преимуществ по 
сравнению с синтетическими лекарственными препаратами, главными из которых являются 
полифункциональность фармакологического действия и минимальное количество побочных эффектов. 
Целью данной работы явился анализ фармацевтического рынка лекарственных препаратов растительного 
происхождения, содержащих флавоноиды и сапонины. Установлено, что большинство указанных 
фитопрепаратов зарегистрировано в таблетированной, капсулированной и порошковой формах. Показано 
присутствие на фармацевтическом рынке в превалирующем количестве доли отечественных компаний, 
занимающихся разработкой и производством фитопрепаратов, содержащих флавоноиды и сапонины, а 
также основные терапевтические направления, при которых показан их прием. Отмечен растительный 
хит-продаж наряду с синтетическими лекарственными препаратами. 
 
Ключевые слова: лекарственные препараты растительного происхождения, фитопрепараты, флавоноиды, 
сапонины 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одной из стратегических задач фармацевтической отрасли является разработка качественных 
лекарственных препаратов растительного происхождения. Последние обладают рядом преимуществ по 
сравнению с синтетическими лекарственными препаратами, главными из которых являются 
полифункциональность фармакологического действия и минимальное количество побочных эффектов [4]. 
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Следует отметить, что используемые в медицинской практике фитопрепараты содержат растительное 
сырье, главным образом, относящееся к семействам бобовых, розоцветных, аралиевых, астровых и 
сложноцветных. Фармакотерапевтическая ценность их обусловлена химическим составом биологически 
активных веществ (БАВ), среди которых, особое значение имеют флавоноиды и сапонины [1]. Характерные 
для этих групп БАВ антиоксидантное, капилляроукрепляющее, гепатопротекторное, желчегонное, 
диуретическое, слабительное, отхаркивающее и другие виды активности позволяют применять их в 
кардиологии, гастроэнтерологии, проктологии, урологии и дерматологии. 
Таким образом, представлялось целесообразным проведение аналитического обзора данных 
отечественного сегмента фармацевтического рынка лекарственных препаратов растительного 
происхождения, содержащих флавоноиды и сапонины. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение аналитического обзора фармацевтического рынка лекарственных 
препаратов, содержащих флавоноиды и сапонины. 
МЕТОДЫ. В качестве объектов исследования использовали официальные информационные источники 
Государственного реестра лекарственных средств России и электронного Регистра лекарственных 
средств России [2,3]. Аналитический обзор фармацевтического рынка лекарственных средств, 
содержащих сапонины и флавоноиды, проводили посредством контент и сравнительного анализов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ассортиментный анализ лекарственных препаратов (ЛП) растительного 
происхождения, содержащих флавоноиды и сапонины, в Государственном реестре лекарственных 
средств (ГРЛС) России позволил выявить порядка 250 зарегистрированных торговых наименований, среди 
которых доля ЛП отечественного производства составила 87,6%, а зарубежного – 12,4%. Исследование 
последующих данных ГРЛС России в отношении структуризации фармацевтического рынка 
фитопрепаратов по видам лекарственных форм (ЛФ) позволило определить их наличие в виде твердых, 
жидких и мягких ЛФ, что составляет в процентном отношении 67,6%, 31,6% и 0,8%, соответственно.  При 
этом, значительную долю твердых ЛФ занимают таблетки (16%), порошки (30,4%), капсулы (7,6%). Что 
касается жидких ЛФ, то существенную часть составляют настойки (19,2%), капли (4,4%) и растворы (2,8%) 
для приема внутрь, жидкие экстракты (2,0%), эликсиры (1,2%), сиропы (2,0%). Арсенал мягких ЛФ не столь 
значителен и представлен гелями и мазями, что составляет около 0,8%. 
Результаты проведенного сравнительного анализа в отношении производителей фитопрепаратов 
свидетельствуют о том, что производство отечественных ЛП растительного происхождения, содержащих 
флавоноиды и сапонины, обеспечивают 46 компаний. Из числа отечественных лидеров по выпуску 
фитопрепаратов следует отметить такие предприятия, как ООО Фирма «Здоровье» (Московская обл., пос. 
Нахабино), ОАО «Фармстандарт-Лексредства» (г. Курск), ООО «Лек С+» (г. Химки), АО «Фармцентр ВИЛАР» 
(г. Москва), ЗАО «Вифитех» (г. Москва), ООО «ОЗОН» (г. Тольятти), ЗАО «Эвалар» (г. Бийск), АО 
«Красногорсклексредства» (г. Красногорск), ООО Фирма «Фито-бот» (Карачаево-Черкесская респ.). 
Однако, нельзя не отметить, вклад зарубежных фирм-производителей таких, как «Bionorica SE» 
(Германия), «Dr. Willmar Schwabe» (Германия), «Teva» (Чешская респ.), АО «Софарма» (Болгария), 
«Балканфарма-Троян АД» (Болгария), «Боур Ипсен Индастри» (Франция), «Юнитер Ликвид 
Мануфэкчуринг» (Франция). 
Распределение фитопрепаратов по фармакотерапевтическим группам позволило обобщить и 
детализировать показания к их медицинскому применению. В частности, лекарственные препараты, 
содержащие флавоноиды и сапонины применяют при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, 
желудочно-кишечного тракта, верхних дыхательных путей, мочевыделительной системы. 
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Стоимостной анализ объема продаж среди лекарственных препаратов в России за декабрь 2022 года 
выявил одним из востребованных ЛП растительного происхождения, действующими веществами которого 
являются флавоноиды, «Детралекс» [6]. Объем продаж «Детралекса» – 5,23 млрд рублей, что составляет 
в долевом отношении 0,7% [5]. 
ВЫВОДЫ. Проведен аналитический обзор фармацевтического рынка лекарственных препаратов, 
содержащих флавоноиды и сапонины. Установлено, что большинство указанных фитопрепаратов 
зарегистрировано в таблетированной, капсулированной и порошковой формах. Показано присутствие на 
фармацевтическом рынке в превалирующем количестве доли отечественных компаний, занимающихся 
разработкой и производством лекарственных препаратов, содержащих флавоноиды и сапонины. Помимо 
этого, продемонстрированы основные терапевтические направления, при которых показан их прием. 
Отмечен растительный хит-продаж наряду с лекарственными препаратами синтетического 
происхождения. 
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Аннотация 
В настоящий момент вендинговая торговля – одно из развивающихся направлений предоставления услуг 
потребителю. Целью данной работы было изучение возможности реализации вендинговых продаж 
фармацевтических товаров на территории Российской Федерации. Выявлены перспективы развития 
данного способа ведения розничной торговли товарами аптечного ассортимента и условия, которые для 
этого необходимы. 
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ВВЕДЕНИЕ. В условиях быстро изменяющейся экономической среды и растущих темпов цифровизации 
фармацевтической отрасли возникает необходимость внедрения инновационных технологий, которые 
будут способствовать развитию предпринимательства и совершенствования качества услуг, оказываемых 
населению. Одним из таких нововведений может стать реализация фармацевтических товаров через 
вендинговые аппараты. 
Вендинг получил свое широкое распространение в мире, как удобный и эффективный способ организации 
и ведения торговли. Согласно общемировой тенденции ежегодный прирост объемов вендинговой торговли 
в зарубежных странах составляет 10%, в то время как в Российской Федерации - всего лишь 3%. На 
сегодняшний день в РФ на каждые 500 человек приходится всего один вендинговый аппарат, а годовой 
оборот отрасли составляет лишь 35,45 млрд. руб. Для сравнения, в мировой столице вендинга - Японии, 
один автомат приходится на 23 человека, а оборот продаж составляет 4525 млрд. руб. [1]. 
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Рост рынка вендинговой торговли во всем мире не могл не затронуть фармацевтическую отрасль. В 
различных странах мира реализация фармацевтических товаров с помощью вендинговых аппаратов 
находится на той или иной ступени развития, а в нашей стране практически не распространен. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить возможность и перспективы внедрения вендинговых аппаратов для 
реализации товаров аптечного ассортимента на территории Российской Федерации. 
МЕТОДЫ. Контент-анализ интернет-ресурсов, научных статей, нормативной документации в области 
использования вендинговых аппаратов в розничной реализации товаров аптечного ассортимента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно данным «Национальной ассоциации автоматизированной торговли» 
рынок вендинговых торговых аппаратов может стать быстроразвивающимся рынком, если в ближайшем 
будущем в России такой тип реализации товаров станет активнее предлагать не только пищевую 
продукцию, но и непродовольственные товары первой необходимости, к которым можно отнести 
лекарственные, антисептические, гигиенические средства в том числе [2]. 
По данным Европейской Вендинговой Ассоциации на территории Европы 7% аппаратов располагаются на 
территории учреждений здравоохранения и практически в каждой аптеке. В их базе данных содержится 
около тысячи наименований лекарственных препаратов, которые можно приобрести за наличный и 
безналичный расчет. Такая популярность прежде всего связана с преимуществами вендинговых продаж 
фармацевтическими товарами по сравнению с традиционными формами розничной торговли. К таким 
преимуществам следует отнести мобильность и круглосуточную работу аппаратов без перерывов и 
выходных, отсутствие необходимости в содержании большого штата сотрудников, возможность аренды 
очень малой площади – 1-2 кв. м, наличие рекламной площадки для продвижения торговой марки всей 
аптечной сети [2]. 
Таким образом, анализ данных открытых источников показывает, что западный фармацевтический рынок 
вендинга достаточно развит и насыщен. В сравнении с ним, аналогичный отечественный рынок 
развивается крайне медленно в силу различных причин. 
Несмотря на то, что с 1 января 2023 года отменены ограничения на продажу лекарственных средств 
дистанционным способом, на сегодняшний день в законодательстве Российской Федерации отсутствуют 
положения, регулирующие их отпуск через вендинговые аппараты. Если с реализацией сопутствующих 
товаров аптечного ассортимента через вендинговую систему не возникает вопросов, то продажа 
лекарственных препаратов с использованием таких аппаратов фармацевтическими организациями в 
России не осуществляется. 
Одной из основных причин, сдерживающих вендинговую торговлю фармацевтическими товарами, 
являются ограничения, накладываемые статьей 55 Федерального закона № 61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств», согласно которой розничная торговля лекарственными препаратами в 
количествах, необходимых для выполнения врачебных (фельдшерских) назначений осуществляется 
индивидуальными предпринимателями или юридическими лицами, имеющими лицензию на осуществление 
фармацевтической деятельности [5]. Одним из основных условий получения такого вида разрешения 
является наличие у лицензиата соответствующего помещения, что становится невыполнимым требованием 
для организаций, осуществляющих вендинговую деятельность [4]. Однако, в то же время, в 
законодательстве не содержится специального запрета на сдачу части помещений аптеки в аренду для 
установки сторонними организациями торговых аппаратов с оптикой заводского изготовления, 
медицинскими масками, перчатками, фиточаям, медицинскими изделиями и средствами личной гигиены 
[3]. 
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Наряду с этим, существует ряд предпосылок, позволяющих прогнозировать развитие вендингового 
фармацевтического бизнеса в Российской Федерации в ближайшие годы. В их числе важно отметить 
пилотный проект, запущенный в некоторых регионах нашей страны дистанционного способа торговли 
лекарственными препаратами, реализация технологии «электронного рецепта», которая может позволить 
получить в вендинговом аппарате лекарственный препарат по рецепту или на льготной основе. 
Таким образом, полноценному развитию фармацевтического вендинга в нашей стране, главным образом, 
препятствует отсутствие законодательной базы, регламентирующей продажу лекарственных средств 
через вендинговые автоматы, и утвержденного перечня медикаментов, разрешенных для продажи в таких 
автоматах, а также необходимость гармонизации их работы с существующей системой маркировки 
лекарственных препаратов. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенных исследований изучены возможность и перспективы внедрения 
вендинговых аппаратов для реализации товаров аптечного ассортимента на территории Российской 
Федерации. Показано, что данный инновационный способ ведения розничной торговли имеет перспективы 
развития в том случае, если будут созданы необходимые условия. 
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Аннотация 
Цель данной работы заключалась в изучении фармакологической активности и побочных эффектов 
антигипертензивных лекарственных препаратов с помощью методов in silico. Компьютерный прогноз 
активности в ряду анализируемых лекарственных средств проводили посредством ресурсов PASS-online 
и AdverPred по их структурным формулам на основе анализа связей структура-активность. В ходе 
проведенного скрининга удалось выявить соответствие данных компьютерного прогнозирования 
информации, предоставленной в государственном реестре лекарственных средств, а также выявить виды 
активности, не описанные в инструкции по медицинскому применению. Полученные результаты анализа 
создают предпосылки для проведения дальнейшего изучения лекарственных препаратов этой группы с 
целью расширения показаний при их применении в медицинской практике, а также нивелирования 
нежелательных побочных эффектов. 
 
Ключевые слова: методы in silico, PASS-online, AdverPred, гипотензивные лекарственные препараты 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время заболевания, связанные с сердечно-сосудистой системой являются одной 
из главных причин относительно высокой смертности во всем мире, на их долю приходится примерно 
29,2% от общего числа смертей. Примерно 43% вызваны ишемической болезнью сердца, 33% - 
цереброваскулярными заболеваниями, 23% - гипертонической болезнью и другими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Среди множества заболеваний системы кровообращения, наиболее часто встречающейся 
является артериальная гипертензия, которая выступает одной из основных причин смертности и 
нетрудоспособности от сердечно-сосудистых заболеваний [1, 3]. 
В патогенезе артериальной гипертонии одной из основных нейрогормональных систем является ренин-
ангиотензин-альдостероновая система, которая негативно влияет на течение заболевания и определяет 
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поражение органов-мишеней. Так, ангиотензин II обусловливает ряд важнейших физиологических 
эффектов: вазоконстрикцию, стимуляцию синтеза и выделения гипофизарного гормона вазопрессина и 
альдостерона в надпочечниках, реабсорбцию натрия в почках, рост миокарда, пролиферацию миоцитов, 
увеличение активности периферической норадренергической системы и множество других [4]. 
В настоящее время у врачей существует огромный выбор лекарственных препаратов для проведения 
лекарственной терапии артериальной гипертензии, а аптечные организации, в свою очередь, 
поддерживают это многообразие в своем ассортименте [3]. 
В этой связи, является актуальным проведение анализа фармакологической активности и побочных 
эффектов, а также расширения их спектра с помощью современных методов компьютерного 
моделирования in silico [6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить фармакологические и побочные эффекты гипотензивных ЛС с помощью 
методов in silico. 
МЕТОДЫ. В качестве объектов исследования были выбраны гипотензивные лекарственные препараты 
двух групп: блокаторы ангиотензиновых рецепторов и ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ). 
Изучение фармакологических эффектов осуществляли с использованием методов in silico, в частности 
применяли программы PASS-online и AdverPred, размещенные на отечественном веб-ресурсе Way2Drug [2, 
5]. С целью описания активности органических соединений были выбраны в качестве основы структурные 
формулы «Валсартана», «Лозартана», «Азилсартана», «Телмисартана», «Олмесартана», «Кандесартана», 
«Ирбесартана», «Эпросартана», «Каптоприла», «Эналаприла», «Рамиприла», «Лизиноприла», 
«Периндоприла», «Фозиноприла», «Квинаприла», «Спираприла», «Трандолаприла» в программе Marvin JS. 
Компьютерный прогноз анализируемых гипотензивных лекарственных препаратов проводили по их 
структурным формулам на основе анализа связей структура-активность. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. С целью изучения фармакологической активности и побочных эффектов был 
проведен компьютерный скрининг гипотензивных лекарственных препаратов на основе данных об их 
структурных формулах. Компьютерные расчеты осуществляли посредством программ PASS-online и 
AdverPred, использующих методы Байесовской вероятности.  
Проведенный анализ выборки, состоящей из ингибиторов АПФ (9 соединений) и блокаторов рецепторов 
ангиотензина (8 соединений)  на основе их двумерной структурной формулы в формате mol-файла, с 
помощью PASS-online позволил выделить следующие соединения, проявляющие достаточно высокую 
антагонистическую активность в отношении ангиотензиновых рецепторов: «Лозартан» (Pa/Pi=0,995/0,001), 
«Олмесартан» (Pa/Pi = 0,991/0,001), «Ирбесартан» (Pa/Pi = 0,987/0,001). Что касается «Азилсартана» (Pa/Pi = 
0,592/0,011), «Кандесартана» (Pa/Pi = 0,795/0,001), «Эпросартана» (Pa/Pi = 0,789/0,002), то они были 
определены как гипотензивные средства с активностью выше средней. Результаты компьютерного 
предсказания в отношении «Валсартана» (Pa/Pi = 0,411/0,002) и «Телмисартана» (Pa/Pi = 0,494/0,101) с 
использованием программы PASS выявили умеренный уровень их действия. Среди ингибиторов АПФ 
наиболее высокой степенью действия в отношении ангиотензинпревращающего фермента обладали 
«Спираприл» (Pa/Pi = 0,878/0,001), «Фозиноприл» (Pa/Pi = 0,824/0,001), а также «Рамиприл» и 
«Трандолаприл», для которых показатель предсказательной активности был определен на одинаковом 
уровне (Pa/Pi = 0,723/0,002). Полученные результаты анализа в отношении лекарственных препаратов 
«Лизиноприла» и «Каптоприла» показали активность выше среднего (Pa/Pi = 0,617/0,002) и (Pa/Pi = 
0,592/0,002), соответственно. В ряду рассматриваемых лекарственных препаратов умеренная степень 
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активности была присуща для «Эналаприла» (Pa/Pi = 0,575/0,002), «Квинаприла» (Pa/Pi = 0,525/0,002), 
«Периндоприла» (Pa/Pi = 0,565/0,002). 
Помимо основного фармакологического действия, характерного для блокаторов рецепторов ангиотензина, 
была обнаружена противодиабетическая активность у «Эпросартана» (Pa/Pi = 0,682/0,007) и 
«Азилсартана» (Pa/Pi = 0,640/0,009), что позволит в дальнейшем расширить показания к их медицинскому 
применению. Наряду с выявленными видами действия в исследованиях in silico установлено 
диуретическое действие у «Периндоприла» (Pa/Pi =0,500/0,006), «Рамиприла» (Pa/Pi=0,528/0,005) и 
«Квинаприла» (Pa/Pi =0,509/0,006). Кроме того, обнаруженное антитромботическое действие у 
«Эналаприла» (Pa/Pi=0,611/0,014), «Периндоприла» (Pa/Pi=0,500/0,006), «Рамиприла» (Pa/Pi =0,528/0,005З), 
а также «Квинаприла» (Pa/Pi =0,509/0,006) позволит снизить риск тромбообразования. 
Дальнейшее исследование антигипертензивных лекарственных средств проводилось посредством 
программы ADVER-Pred. Определено, что все рассматриваемые лекарственные препараты из группы 
блокаторов рецепторов ангиотензина и ингибиторов АПФ проявляют нефротоксичность, а для последних 
характерна также гепатотоксичность и отрицательное воздействие на миокард, что приводит к 
повышению риска инфаркта. Установлено, что результаты, полученные при помощи программы ADVER-Pred 
коррелируют с информацией, представленной в государственном реестре лекарственных средств. 
ВЫВОДЫ. Проведен компьютерный скрининг с целью прогнозирования спектра фармакологического 
действия блокаторов рецепторов ангиотензина и ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента с 
помощью методов in silico. Выявлена достаточно высокая антагонистическая активность в отношении 
ангиотензиновых рецепторов у «Лозартана», «Олмесартана» и «Ирбесартана», а также ингибирования 
АПФ у «Спираприла», «Фозиноприла», «Рамиприла», «Трандолаприла». Помимо этого, была предсказана 
продиводиабетическая активность у «Азилсартана» и «Эпросартана», что позволит упростить прием 
лекарственных препаратов при доказанной активности у людей, страдающих одновременно артериальной 
гипертензией и сахарным диабетом. В ряду анализируемых ингибиторов АПФ, в частности, «Квинаприла» 
спрогнозированы антитромботическая и диуретическая активности. Отмечено, что наименьшими 
побочными эффектами обладают «Эпросартан», «Телмисартан», «Фозиноприл», «Лизиноприл». 
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Аннотация 
В работе изучена возможность применения ультразвука при экстрагировании кукурузы столбиков с 
рыльцами. В результате сравнительной оценки метода классической мацерации и мацерации с 
применением ультразвука показано положительное влияние последнего на извлечение флавоноидов из 
кукурузы столбиков с рыльцами. 
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ВВЕДЕНИЕ. Кукурузы столбики с рыльцами (КСР) являются широко известным лекарственным 
растительным сырьем (ЛРС), обладающего широким спектром фармакологической активности [2]. 
Опубликованы результаты исследований, посвященных поиску оптимального способа экстрагирования 
данного ЛРС и направленных на обеспечения наилучшего выхода в извлечение флавоноидов, являющихся 
действующими веществами КСР [3]. 
В последние годы все более актуальными становятся технологии интенсивной экстракции, применение 
которых позволяет значительно ускорить экстракционный процесс, уменьшить себестоимость продукта и, 
в то же время, добиться существенного увеличения выхода биологически активных веществ (БАВ). К таким 
технологиям относится использование ультразвука, основанное на возникновении явления кавитации в 
жидкой среде, приводящего к разрушению растительных клеток и значительному ускорения процессов 
массообмена [2]. 
В этой связи представлялось актуальным рассмотреть возможность использования ультразвука при 
экстрагировании КСР и рассмотреть его влияние на выход флавоноидов из данного ЛРС. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние ультразвука на процесс экстрагирования КСР и эффективность 
извлечения флавоноидов. 
МЕТОДЫ. В качестве объекта исследования использовали коммерческие образцы сырья КСР («Фирма 
Здоровье», г. Красногорск). Экстрагентом являлся 70% спирт этиловый. В качестве экстрактора 
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использовали ультразвуковую ванну Baku BK-9030 (Китай) мощностью 35 Вт. Для проведения 
сравнительных экстракционных исследований одно из извлечений получали методом классической 
мацерации с соотношением сырья и готового продукта 1:5 и настаиванием в течение двух суток без 
применения ультразвука.  Второе извлечение получали таким же способом, однако во время настаивания 
каждый час включали ультразвук. В полученных извлечениях определяли содержание флавоноидов 
методом дифференциальной спектрофотометрии по фармакопейной методике на спектрофотометре UV-
1800 (Shimadzu, Япония) в пересчете на лютеолин-7-гликозид [1]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенные исследования привели к получению следующих результатов. С 
применением 70% спирта этилового из КСР указанными выше способами собраны два извлечения. Методом 
дифференциальной спектрофотометрии установлено, что содержание флавоноидов в вытяжке после 
классической мацерации КСР 70% спиртом этиловым составляло 0,008%. В то же время извлечение из КСР, 
полученное в результате применения мацерации в сочетании с ультразвуковым воздействием, содержало 
0,03% флавоноидов, то есть в этом отношении практически в 4 раза превышало качество предыдущего. 
Данный результат позволяет говорить о положительном влиянии ультразвука на экстрагирование 
флавоноидов из КСР и дает основания для дальнейших исследований по установлению оптимального 
режима проведения технологического процесса, прежде всего в отношении продолжительности и 
кратности применения ультразвука. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в результате проведенных исследований изучена возможность применения 
ультразвука при экстрагировании КРС. Установлено его положительное влияние на извлечение 
флавоноидов. Показана целесообразность дальнейшего изучения технологического процесса в целях 
нахождения оптимального режима экстрагирования. 
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Аннотация 
В работе приведены результаты маркетингового исследования рынка антиоксидантных и 
антигипоксантных лекарственных препаратов (ЛП). При этом изучены зарегистрированные в 
Государственном реестре лекарственные средства (ГРЛС) по фармакотерапевтическим группам каждой 
группы исследуемой номенклатуры ЛП, заводы-производители отечественных ЛП. Анализ показал 
зарегистрированные ЛП по международным непатентованным наименованиям (МНН) и торговым 
наименованиям (ТН) ЛП. Установлено, что на рынке Краснодарского края недостаточное количество 
ассортиментной насыщенности ЛП антиоксидантного, антигипоксантного действия в аптечных 
организациях Краснодарского края, при этом наблюдается полная ассортиментная насыщенность в крае 
ЛП группы метаболических средств – антиоксидантов и антигипоксантов. 
 
Ключевые слова: антиоксиданты, антигипоксанты, метаболическое действие, лекарственные препараты  
 
ВВЕДЕНИЕ. Применение антиоксидантных и антигипоксантных ЛП связано с их специфическими 
свойствами воздействия на организм. Интенсивное развитие общества, влияние неблагоприятных 
факторов внешней среды на организм, большое количество стрессовых ситуаций, которые снижают 
адаптационные ресурсы организма, способствуют окислительному дисбалансу организма, требующему 
лекарственной поддержки для профилактики и лечения многих заболеваний ЛП, обладающими 
антиоксидантными и антигипоксантными свойствами. В данной ситуации для организации оказания 
фармацевтических качественных услуг населению необходимо провести анализ фармацевтического 
рынка ЛП антиоксидантного и антигипоксантного действия, зарегистрированных в ГРЛС, и изучить 
насыщенность ими аптечных организаций Краснодарского края [1,4,5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Установление ассортимента антиоксидантных и антигипоксантных лекарственных 
препаратов в обращении в аптечных организациях Краснодарского края для удовлетворения 
потребностей населения. 
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МЕТОДЫ. В процессе выполнения исследования и анализа полученных результатов использованы: метод 
ассортиментного анализа, методы группировки и сравнения. Объектами исследования являются ГРЛС (на 
01.01.2023 год) и данные 149 аптечных организаций Краснодарского края. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В начале исследования нами был проведен анализ данных 
зарегистрированных в ГРЛС антиоксидантных и антигипоксантных ЛП. Анализ полученных результатов 
показал, что ассортимент антиоксидантных ЛП, зарегистрированных в реестре ЛС включает [2]: 18 групп 
Анатомо-терапевтической химической классификации (АТХ) ЛП: аминокислоты, производные; 
поливитамины+минеральные вещества; иные ЛП используемые при лечении патологий полости рта; иные 
ЛП используемые при лечении нарушений обмена веществ, а также заболеваний желудочно-кишечного 
тракта; ЛП используемые для лечения заболеваний печени; витамины группы В+иные средства; 
ингибиторы агрегации тромбоцитов (исключение – гепарин); ЛП используемые при лечений заболеваний 
сердца; иные ЛП для лечения заболеваний сердца; ЛП используемые при нарушениях проницаемости 
капилляров; иные иммуностимуляторы; иные ЛП применяемые для лечения заболеваний костей и 
мышечной системы; психостимуляторы, ноотропы; иные ЛП для лечения заболеваний нервной системы; для 
лечения офтальмологических и отологических заболеваний; иные ЛП для лечения заболеваний глаз; иные 
разные препараты и антидоты; иные препараты; 19 МНН ЛП: Карнитин; Тиоктовая кислота; Солкосерил; 
Морфолиний-метил-триазолил-тиоацетат; Янтарная кислота; комбинация Кокарбоксилаза, Рибофлавин, 
Тиоктовая кислота; Витанам; Пентагидроксиэтил-нафтохинон; Этилметилгидроксипиридина малат; 
Убидекаренон; Метилэтилпиридинол; Морфолиний-метил-триазолил-тиоацетат; Пентагидроксиэтил-
нафтохинон; Этилметилгидроксипиридина сукцинат; Глутатион; Супероксиддисмутаза; 
Ацетиламиноянтарная кислота; Диметилоксобутилфосфонилдиметилат; Лапрот; 9 
фармакотерапевтических групп: метаболическое средство; комплекс поливитаминное средство, минералы; 
стимулятор репарации тканей; антиоксидантное средство; иммуностимулирующее средство; 
кардиотоническое средство негликозидной структуры; общетонизирующее средство; дезинтоксикационное 
средство; антиацидотическое средство. 
Анализ структуры ассортимента антигипоксантных ЛП, зарегистрированных в ГРЛС, показал, что в реестр 
ЛС включают [2]: 10 групп АТХ ЛП: общетонизирующие; аминокислоты и производные; солевые растворы; 
иные ЛП гематологические; иные ЛП для лечения заболеваний сердца; иные ЛП комбинированные для 
лечения заболеваний сердца; иные ЛП для лечения заболеваний кожи; иные ЛП для общей анестезии; 
иные ЛП для лечения заболеваний нервной системы; иные ЛП для лечения заболеваний глаз; 8 МНН ЛП: 
Оксиэтиламмония метилфеноксиацетат, Карнитин, Натрия фумарат, Полидигидроксифенилентиосульфонат 
натрия, Актовегин, Триметазидин, Цитохром С, Натрия оксибутират; 4 фармакотерапевтических групп: 
антигипоксантные, адаптогены, метаболические, стимуляторы репарации тканей. 
Анализ структуры ассортимента метаболического (антиоксидантного и антигипоксантного) действия ЛП 
показал, что в реестр ЛС включаются [2]: 3 группы АТХ ЛП: стимуляторы аппетита, прочие ЛП для лечения 
заболеваний нервной системы, витамины в комбинации; 3 МНН ЛП: комплекс Янтарная кислота, [Лимонная 
кислота]; комплекс Инозин, Никотинамид, Рибофлавин, Янтарная кислота; комплекс Янтарная кислота, 
[Рибоксин (инозин), Рибофлавин, Никотинамид]; 1 фармакотерапевтическая группа: метаболическое 
средство (антиоксидант, антигипоксант). 
Учитывая вышеизложенные результаты анализа ГРЛС, мы провели маркетинговые исследования и анализ 
структуры ассортимента антиоксидантных и антигипоксантных ЛП, представленных на региональном 
фармацевтическом рынке Краснодарского края. Анализ перечня антиоксидантных ЛП выявил, что из 55 
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ТН, зарегистрированных в ГРЛС, на рынке Краснодарского края присутствуют 36 ТН или 65,5 %, из 19 МНН 
зарегистрированных в ГРЛС, присутствует 10 МНН или 62,5 %, что показывает недостаточное количество 
ассортиментной насыщенности данной фармакотерапевтической группы в Краснодарском крае [3]. 
В процессе анализа установлено, что  из 33 ТН, зарегистрированных в ГРЛС антигипоксантных ЛП, на 
аптечном фармацевтическом рынке  находятся в обращении 20 ТН (60,6%, из зарегистрированных); из 8 
МНН, зарегистрированных в реестре, находятся в обращении 3 МНН (37,5%, из зарегистрированных), что 
показывает недостаточную работу по  ассортиментной политике в крае по  данной 
фармакотерапевтической группе. 
Анализ перечня ЛП группы метаболических средств (подгруппы: антиоксиданты и антигипоксанты) 
выявил, что из 3 ТН, зарегистрированных в ГРЛС, на фармацевтическом рынке Краснодарского края 
присутствуют все ЛП, что позволяет судить об эффективной ассортиментной направленности данной 
фармакотерапевтической группы в крае [3]. 
В процессе маркетинговых исследований нами также установлены отечественные заводы-производители 
антиоксидантных и антигипоксантных ЛП, поставляющие ЛП в Краснодарский край[3]: Общества с 
ограниченной ответственности: «Озон Фарм», Самарская обл., г. Жигулевск; Фирма «Фермент», 
Московская обл., с.Петрово-Дальнее; «КОМПАНИЯ «ДЕКО», Тверская обл., пос.Зеленоградский; «Альт 
Фарма», Московская обл., Домодедовский район, дер. Судаково; «БИОН», Калужская обл., г.Обнинск; 
«Фармамед», г.Санкт-Петербург; «Полисинтез», г.Белгород; «Полисан», г.Санкт-Петербург; «Гротекс»,  
г.Санкт-Петербург и др.; ФКП «Армавирская биофабрика», Краснодарский край, Новокубанский район, 
п.Прогресс и др.; Закрытые акционерные общества: «Берлин-Фарма», г. Калуга; «ФармФирма «Сотекс» 
Московская обл., г. Сергиев Посад; «Канонфарма продакшн», г. Фрязино; «Канонфарма продакшн», 
Московская обл., г. Щелково и др.; Открытые акционерные общества: «Марбиофарм», г. Йошкар-Ола; 
«Уралбиофарм», г. Екатеринбург; «Фармстандарт – Томскхимфарм» г. Томск; «Фармстандарт – УфаВИТА», 
г. Уфа; «Новосибхимфарм», г. Новосибирск; «Биосинтез», г. Пенза; «Татхимфармпрепараты», Татарстан 
Республика, Казань; ООО «БИОН», Калужская обл., г. Обнинск; «Усолье-Сибирский химико-
фармацевтический завод», Иркутская обл., г. Усолье-Сибирское; «Синтез», Курганская обл., г. Курган и др. 
ВЫВОДЫ. Проведенный маркетинговый анализ ЛП позволил установить, что в аптечных организациях 
Краснодарского края количество ассортиментной насыщенности ЛП антиоксидантного, антигипоксантного 
действия находится в недостатке, при этом наблюдается полная ассортиментная насыщенность в крае ЛП 
группы метаболических средств (подгруппы: антиоксиданты и антигипоксанты). 
 
Список литературы 
1. Бат Н.М. Маркетинговый и фармакоэкономический анализ регионального фармацевтического рынка лекарственных 
препаратов антиоксидантного и антигипоксантного действия / Н.М. Бат, И.И. Павлюченко, Н.С. Тугуз // Фармакоэкономика: 
теория и практика. – 2018. – Т. 6, №1. – С. 43. 
2. Государственный реестр лекарственных средств России [Электронный ресурс]. – URL : http:// www.grls.rosminzdrav.ru 
(дата обращения: 27.01.2023). 
3. Единая справочная по аптекам Краснодарского края – электронный ресурс. Электрон. дан. – Режим доступа: http:// 
apteki.ru (дата обращения: 27.01.2023). 
4. Павлюченко И.И. Современный рынок лекарственных препаратов A16AX01 тиоктовой кислоты (Thiocticacid) / И.И. 
Павлюченко, Н.М. Бат // Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований. – 2014. – № 2. – С. 146-150. 
5. Павлюченко И.И. Структурно-логический анализ лекарственных препаратов антиоксидантного и антигипоксантного 
действия / И.И. Павлюченко, Н.М. Бат // Кубанский научный медицинский вестник. – 2018. – Т. 25, № 1. – С. 94-99. 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

32. Ф
АРМ

АЦИИ 

УДК: 614.253.4:001.891-004.9:378 
 

ВОПРОСЫ МОТИВАЦИИ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ 
СТУДЕНТОВ КУБАНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 

УНИВЕРСИТЕТА 
А.И. Кадун 

 
e-mail: kadun2000@mail.ru 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия 

 
Научный руководитель: Н.С. Сергеев, доц. кафедры фармации, Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, к.фарм.н. 
 
Аннотация 
В работе представлены результаты анкетирования студентов - членов студенческого научного общества 
педиатрического и фармацевтического факультетов, определена вовлеченность обучающихся в данный 
вид деятельности, обозначены организационные вопросы и предложены направления развития 
студенческой научно-исследовательской деятельности. 
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мотивация, эффективность обучения, дистанционное анкетирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Научно-исследовательская работа, как возможный элемент учебно-воспитательного процесса, 
вносит весомый вклад в развитие личностного потенциала студента значительно увеличивая 
эффективность обучения и удовлетворенность процессом познания, расширяет спектр теоретического 
освоения учебных дисциплин и получения ценных практических профессиональных умений и навыков 
будущего работника здравоохранения. 
Возникновение познавательных интересов во многом определяется уровнем образованности и широтой 
кругозора личности. Инициативность и самостоятельность в приобретении знаний, а также потребность к 
учению тесно связаны с наличием у индивида мотивов интеллектуального побуждения, которые являются 
основой поддержания, закрепления и дальнейшего развития познавательных интересов [1]. Будущий 
высококвалифицированный и конкурентоспособный специалист отрасли здравоохранения в обязательном 
порядке должен владеть навыками самоорганизации, профессиональным мышлением и высокой степенью 
мотивации приобретения и использования новых знаний. В достижении вышеперечисленного 
значительным подспорьем является участие студента в научно-исследовательской работе. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение мотивации и стимула студенческой научной деятельности для 
формирования этапов, характера и сложности научно-исследовательской работы.  
МЕТОДЫ. Персонализированный опрос респондентов в форме онлайн анкетирования (Google-форма), 
контент-анализ информационных источников. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В качестве источника данных исследования нами был использован 
персонализированный опрос в виде онлайн анкетирования по составленной Google-форме. Неоспоримым 
достоинством онлайн анкетирования как формы сбора информации является высокий уровень 
оперативности и возможность дистанционного проведения, широкий охват респондентов, предварительная 
статистическая обработка и достаточная наглядность результатов. В анкетировании приняли участие 
обучающиеся - члены студенческого научного общества педиатрического и фармацевтического 
факультетов Кубанского государственного медицинского университета. Подавляющее число респондентов 
было представлено студентами старших курсов – четвертого, пятого и шестого (21%, 22% и 28% 
соответственно). Доли участников младших курсов не превысили 20% порога, что можно объяснить пока 
еще недостаточной степенью самоопределения студентов и вектора их образовательной траектории. 
Согласно данным анкетирования научно-исследовательская деятельность в формате студенческих работ 
непрерывно ведется на 34 кафедрах вуза. Большинство из опрошенных (более 81,6%), проводят научно-
исследовательскую работу на базе одной кафедры, в то время как 18,4% студентов - членов научного 
общества принимают участие в комплексных исследованиях объединяющих сразу несколько кафедр 
университета. Такие показатели в целом свидетельствуют о достаточно высоком научно-организационном 
уровне, достаточном материально-техническом оснащении и серьезном подходе учебных структурных 
подразделений к определению совместных перспектив научных тематик. 
Большинство опрошенных (79%) в качестве основной мотивации к научно-исследовательской работе 
указали самостоятельный научный интерес и личное желание, 17% - откликнулись на предложение 
преподавателя. Малая часть (4%) была мотивирована дополнительными баллами при конкурсном отборе 
поступления в ординатуру. Тематика исследований, согласно данным опроса, также в основном (53,1%) 
являлась самостоятельным выбором. 
Область научно-исследовательских работ по оценке респондентов разделилась следующим образом: 
68,8% теоретическая и 31,3% экспериментальная. При этом 66,7% респондентов оценили проводимую ими 
научно-исследовательскую работу как умеренно трудную, как сложную – 33,3%. 
Показателен и тот факт, что согласно результатам проведенного опроса, около 90% опрошенных 
планируют продолжить заниматься научными исследованиями после окончания программы специалитета. 
Это может свидетельствовать о значительной заинтересованности студентов в научной карьере. 
ВЫВОДЫ. На основании результатов анкетирования можно констатировать необходимость выявления у 
обучающихся индивидуальных мотивов научно-исследовательской деятельности, поддерживать 
самостоятельность и увеличивать заинтересованность студентов всех курсов вуза с учетом степени 
сложности исследовательской работы. 
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Аннотация 
Проведены исследования по изучению острой и хронической токсичности, антиоксидантного, 
мембраностабилизирующего действия отваров из шляпок красного мухомора и БАД к пище (капсул с 
мухомором) на культуре Paramecium caudatum. Установлено, что сырье и продукт мухомора проявляют 
умеренную острую и хроническую токсичность и незначительную адаптогенную эффективность, 
сопоставимую с препаратами женьшеня и элеутерококка. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время в нашей стране набирает популярность микродозинг гриба мухомора 
(микродозинг подразумевает прием химических соединений, содержащихся в грибе в микродозах). 
Мухомор красный (лат. Amanita muscaria) — ядовитый гриб рода Мухомор, или Аманита (лат. Amanita), 
относится к базидиомицетам [3]. Мухоморный микродозинг применяют при проблемах, связанных с 
зависимостью от алкоголя и табака. Его рекламируют в качестве повседневной добавки к пище (БАД к 
пище), которая активирует защитные, умственные и физические способности организма, дает 
тонизирующий эффект. Немало важным является факт свободной продажи цельных шапок гриба и 
многочисленных БАД к пище на его основе в России через специализированные сайты и онлайн-маркеты. 
В силу новизны и малой изученности мухомор не находится в списке запрещённых грибов, хотя 
установлены и факты отравления при приеме гриба мухомора. Кроме того, мухоморный микродозинг, 
считается опасным, так как прием любых психотропных и малоизученных продуктов. Изучение 
токсичности и биологической активности может проводиться как с использованием в качестве модели 
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теплокровных животных, так и с использованием одноклеточных организмов. Более доступными и 
относительно недорогими являются одноклеточные модели. Многие исследователи в качестве модели для 
экспресс-тестов in vitro используют одноклеточный организм - инфузорию-туфельку или Paramecium 
caudatum. Наиболее распространено использование парамеций для оценки токсичности различных 
веществ и для скрининга лекарственных средств антиоксидантного и мембранотропного 
(мембраностабилизирующего) типов действия [2,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение острой, хронической токсичности и биологической специфической 
активности, как самих шляпок мухомора, так и БАД к пище с его содержанием на культуре Paramecium 
caudatum. 
МЕТОДЫ. Объектами исследований были высушенные шляпки мухомора, БАД к пище – капсулы с порошком 
мухомора. Препаратами сравнения служили корни женьшеня. Содержание экстрактивных веществ в 
объектах исследования, приготовление водных извлечений из сырья проводили по общепринятым 
методикам [5]. Токсичность, антиоксидантное и мембранотропное действие всех извлечений испытывали 
на культуре Paramecium caudatum. Культивирование инфузорий проводили в среде Л.К. Лозина-
Лозинского. Изучение токсичности и специфической активности проводили микроскопическим методом с 
помощью микроскопа LW Scientific LW200. 
В остром опыте in vitro определяли показатели: наименьшую концентрацию, вызывающую ускорение или 
замедление движения; концентрацию, вызывающую необратимую остановку, и приводящую к лизису 
концентрацию. 
Хроническую токсичность изучали, выдерживая инфузорий в течение 7 дней в исследуемых отварах, 
концентрацию которых брали в два раза ниже пороговой величины [1].  
Для скрининга на адаптогенную активность, оцениваемую по наличию и величине антиоксидантного и 
мембранотропного действия, использовали систему ориентировочной оценки биологической активности [2]. 
При визуальном наблюдении за культурой клеток инфузорий отмечали форму, размер и число особей в 
одной капле. Контрольной группой были интактные клетки инфузорий, выдержанные в аналогичных 
условиях. Для определения числа парамеций применяли гемоцитометрический способ (камера Горяева) 
[1,2]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наблюдаемые под микроскопом изменения функциональных и 
морфологических признаков у парамеций под действием клеточных ядов в остром опыте, от 
характеристики «замедление движения, но не останавливаются, клетки правильной эллипсовидной 
формы» до характеристики «лизис основного количества клеток, клеточные стенки размыты, содержимое 
клеток вылито» соответствовал интервалу концентраций от 1% до 0,01% по сумме экстрактивных веществ 
шляпок мухомора и БАД к пище с его содержанием. 
Анализ полученных данных по токсичности и специфической активности в хроническом опыте на 
Paramecium caudatum, показал, что исследуемые объекты не проявляют выраженной токсичности, более 
того они стимулируют в сравнении с контролем темп размножения парамеций (шляпки мухомора) и роста 
(капсулы с мухомором). 
Интересным представляется факт, что отвар шляпок мухомора, по количеству парамеций в капле среды и 
его размеру, стимулирует их интенсивное размножение и очевидное изменение в их поведении и форме в 
хроническом опыте. 
Следующим этапом наших исследований было изучение специфической активности изучаемых отваров по 
отношению к клеточным ядам: спирту этиловому и пероксиду водорода, которые создают патологическую 
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модель повреждения мембраны клетки [2]. Исследование проводилось в отношении парамеций, которых 
выдерживали в растворах анализируемых объектов. В ходе эксперимента фиксировали время остановки 
парамеций в 5 каплях и определяли среднее время остановки 90% особей для каждого объекта 
исследования. 
Результаты, полученные в ходе изучения специфической активности, свидетельствуют о незначительной 
антиоксидантной и мембранотропной (мембраностабилизирующей) активности шляпок мухомора и капсул с 
его содержанием по сравнению с препаратами женьшеня. 
ВЫВОДЫ. В эксперименте на модели in vitro c использованием одноклеточных структур проведена оценка 
острой, хронической токсичности, а также адаптогенного действия сырья мухомора красного и продукта с 
его содержанием. Результаты проведенных исследований на модели одноклеточных организмов 
Paramecium caudatum свидетельствуют об умеренной токсичности и незначительной биологической 
эффективности исследуемых объектов. 
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Аннотация 
Методом вискозиметрии исследованы реологические характеристики различных гелевых основ и 
лекарственных композиций на этих основах, построены и проанализированы реологические кривые 
вязкости и кривые течения объектов исследования. Показано, что изготовленные на рассматриваемых 
основах лекарственные композиции характеризуются оптимальными структурно-механическими 
свойствами, которыми должна обладать мягкая лекарственная форма для местного и наружного 
применения. Обоснована целесообразность применения рассмотренных основ для изготовления 
лекарственных композиций. 
 
Ключевые слова: гель, реологические характеристики, лекарственные формы, кукурузы столбики с 
рыльцами, этилметилгидроксипиридина сукцинат 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ранее была обоснована актуальность разработки и проведена сравнительная 
биофармацевтическая оценка экспериментальных составов комбинированного стоматологического геля, 
содержащего экстракт кукурузы столбиков с рыльцами (КСР) и этилметилгидроксипиридина сукцинат 
(ЭМГПС) [1]. В продолжение данных исследований представлялось целесообразным изучить реологические 
свойства составов с наилучшими показателями высвобождения действующих веществ in vitro. Вязкость 
является одной из важнейших технологических и потребительских характеристик мягких лекарственных 
форм, которая определяет способность дозирования композиции из тубы, удобство ее нанесения и 
распределения по целевой поверхности и, в конечном счете, на степень и скорость высвобождения 
действующих веществ в патологическом очаге [3]. Известно, что реологические характеристики 
лекарственного препарата в значительной степени определяются физико-химическими свойствами его 
основообразующих компонентов. Вместе с тем, в процессе разработки лекарственных препаратов следует 
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учитывать тот факт, что их реологические характеристики, ввиду присутствия и возможного влияния 
действующих компонентов, способны существенно отличаться от таковых у основы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. состояла в изучении реологических характеристик стоматологического геля в 
зависимости от состава основы и оценке влияния на них действующих компонентов. 
МЕТОДЫ. В качестве объекта исследования были использованы экспериментальные композиции, 
изготовленные по следующим прописям: композиция КМЦ/PEG200 (карбоксиметилцеллюлозы – 5,0 г; 
полиэтиленгликоля ПЭГ-200 – 3,0 г; глицерина – 2,0 г; густого экстракта КСР – 2,0 г; ЭМГПС – 5,0 г; воды 
очищенной – до 100,0 г.); композиция NaКМЦ/PEG200 (натрий карбоксиметилцеллюлозы – 5,0 г; 
полиэтиленгликоля ПЭГ-200 – 3,0 г; глицерина – 2,0 г; густого экстракта КСР – 2,0 г; ЭМГПС – 5,0 г; воды 
очищенной – до 100,0 г.). В качестве композиций сравнения изучались составы, изготовленные по 
аналогичным прописям, но с исключением из них действующих компонентов. 
Оценка реологических параметров осуществлялась методом ротационной вискозиметрии в соответствии с 
требованиями ОФС.1.2.1.0015.15 «Вязкость» с использованием вискозиметра модели Brookfield DV2THB 
(Brookfield engineering Laboratories, Middeleboro, USA) с адаптером для малых образцов типа «цилиндр – 
цилиндр» (SC4-13RD) [2]. Навеска геля помещалась в измерительное устройство и производилось ее 
термостатирование в течение 40 минут при температуре 20 ºС, затем производились измерения. Образцы 
подвергали исследованию при последовательно увеличивающихся, а затем уменьшающихся скоростях 
сдвига, при этом регистрировались показания: вязкость, напряжение и скорость сдвига. По полученным 
результатам строили реограммы течения и вязкости экспериментальных составов с использованием 
программного пакета Microsoft Office Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного исследования реологических характеристик 
изучаемых композиций были построены реограммы в координатах «скорость сдвига – вязкость» м 
«напряжение сдвига – скорость сдвига». 
Анализ характера полученных в результате механического воздействия на исследуемые образцы 
реограмм позволил сделать вывод о типе течения экспериментальных композиций. Выявлено, что все они 
демонстрировали неньютоновский тип течения и характерное для структурированных систем 
тиксотропное поведение. Установлено, что при введении в основу действующих компонентов данные 
свойства не претерпевают значительных изменений для обеих композиций, с сохранением общего 
характера петли гистерезиса на реограмме течения. Определено, что обе изученные композиции обладают 
реологическими параметрами, укладывающимися в оптимальные диапазоны вязкости и консистенции, 
установленными для гелей и гидрофильных мазей (0,34-108 Па*с) [3]. Однако, для композиции 
NaКМЦ/PEG200 наблюдался более широкий охват значений реологического оптимума по сравнению с 
составом КМЦ/PEG200, для которого измеренные величины вязкости находились лишь вблизи нижнего 
участка оптимумального интервала. Вместе с этим, композиция NaКМЦ/PEG200 характеризовалась более 
выраженной тиксотропией, что позволяет прогнозировать сравнительно лучшие показатели текучести из 
тубы и намазываемости на обрабатываемую поверхность, а также потенциальной пролонгации 
действующего эффекта благодаря выявленной способности к восстановлению высоко структурированной 
системы. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в результате проведенных реологических исследований установлено, что 
композиция NaКМЦ/PEG200 характеризуется заметно более предпочтительными реологическими 
показателями в сравнении с композицией КМЦ/PEG200, что позволяет рекомендовать для дальнейшего 
изучения в контексте фармацевтической разработки. 
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Аннотация 
Важным механизмом устойчивости растений к антропогенным воздействиям является активизация 
системы антиоксидантной защиты, в которую  входят фенольные соединения.  Целью исследования 
являлось изучение особенностей накопления флавоноидов в траве горца птичьего синантропной флоры 
Ростовской области. Изучение растительного сырья, заготовленного вдоль нескоростной автомобильной 
дороги, показало наличие прямой зависимости по снижению содержания флавоноидов в пересчете на 
авикулярин при увеличении расстояния от транспортной магистрали. Результаты исследования образцов, 
заготовленных вдоль автомагистрали IA категории и железнодорожной магистрали, также отражают 
зависимость индукции синтеза фенольных соединений от его произрастания вблизи автомагистрали. 
Однако в условиях удаленности от источника антропогенного воздействия на 200 метров и более 
происходит снижение содержания флавоноидов. Таким образом, умеренное антропогенное воздействие 
может индуцировать биосинтез флавоноловых соединений. 
 
Ключевые слова: ростовская область, горец птичий, флавоноиды, авикулярин 
 
ВВЕДЕНИЕ. Значительная часть заготовок лекарственного растительного сырья (ЛРС) происходит в 
европейской части России, которая характеризуется довольно высокой плотностью населения, активной 
хозяйственной деятельностью и высоким развитием транспортных магистралей. В связи с этим все более 
актуальным становится вопрос о выявлении степени влияния антропогенного воздействия на химический 
состав ЛРС и возможности их сбора в различных регионах Российской Федерации [1, 2, 3]. 
Горец птичий (Polygonum aviculare L.) - однолетнее травянистое растение, произрастающее вдоль дорог, 
тропинок, на полях, по пустырям. Установлено, что горец птичий применяется в качестве диуретического, 
кровоостанавливающего средства, обладает спазмолитическим, противовоспалительным свойствами [4, 5, 
6]. Столь широкое применение обусловлено богатым химическим составом травы горца птичьего, 
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преобладающей частью которого являются флавоноиды, важное место среди которых занимает 
авикулярин, а также аскорбиновая кислота, каротиноиды, фенолкарбоновые кислоты [4, 7]. 
Известно, что флавоноиды принадлежат к классу вторичных метаболитов растений, имеющих 
полифенольную структуру, которые вырабатываются в ответ на различные биотические и абиотические 
факторы [8]. Фенольные соединения могут являться хелаторами и принимать участие в детоксикации 
экотоксикантов в растительном организме. Повышение их содержания является одной из 
неспецифических реакций на стрессовое воздействие окружающей среды [9, 10]. 
Ростовская область является важным поставщиком ЛРС Южного Федерального округа России. На 
территории региона произрастает и заготавливается около 48 видов лекарственных растений из 23 
семейств [11]. В связи с мощным ростом количества автомобильного транспорта, увеличением площади 
твёрдого покрытия дорог и охвата железнодорожного сообщения в рамках Ростовской области, 
происходит сокращение площадей естественных экотопов и формирование эдафотипов растений, 
приспосабливающихся к антропогенной нагрузке [12].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение накопления флавоноидов в траве горца птичьего синантропной флоры 
Ростовской области на примере Морозовского района. 
МЕТОДЫ. Для проведения исследований было выбрано несколько точек отбора образцов ЛРС в 
Морозовском районе Ростовской области. Заготовку травы горца птичьего проводили рядом с крупной 
автомагистралью М-21 (IA категории), нескоростной автомобильной дорогой (IV категории) с неоживленным 
движением и железнодорожной магистралью Северо-Кавказской железной дороги. Отбор образцов был 
проведен на расстоянии от 1 до 300 метров с шагом в 100 метров. Дополнительно проводили заготовку ЛРС 
в экологически чистых местах (зоны контроля).  
Сбор и сушку травы горца птичьего проводили по всем правилам заготовки лекарственного растительного 
сырья, во время цветения растения, в сухую погоду (конец июня – начало июля 2021 года), срезая 
надземную часть растения ножом. Определение содержания суммы флавоноидов в пересчете на 
авикулярин в собранных образцах травы горца птичьего вели по стандартной фармакопейной методике 
[13] на спектрофотометре СФ-2000.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам проведенных исследований все собранное лекарственное 
растительное сырье горца птичьего удовлетворяет требованиям ГФ XIV по содержанию флавоноидов в 
пересчете на авикулярин. 
Содержание флавоноидов в пересчете на авикулярин в траве горца птичьего в экологически чистом месте 
произрастания составило 1,19-1,33%, что примерно в 2,5 раза превышает нижнее числовое значение, 
приведенное в ГФ XIV. Для исследуемых образцов придорожной зоны заготовки содержание исследуемой 
группы фенольных соединений варьирует в диапазоне от 1,01% до 3,04%. В большей части образцов, 
заготовленных на удалении 0 - 200 м, содержание флавоноидов в пересчете на авикулярин на 20-125% 
выше, чем в образцах контрольных зон и в 1,2-2,5 раза больше установленного фармакопейной статьей 
нижнего значения. Полученные результаты можно объяснить тем, что в стрессорных условия 
растительные клетки реагируют повышением активности фенилаланинаммиаклиазы что сопровождается 
ростом синтеза фенольных соединений, в частности, флавонолов, по шикиматному пути биосинтеза [14]. 
В образцах травы горца птичьего, заготовленной на удалении 300 метров от исследуемых 
автомагистралей концентрация флавоноидов приближалась к числовым значениям для ЛРС, 
заготовленных на контрольных территориях. Несомненно, что удаленность от источника загрязнения и 
уменьшение влияния стрессовых факторов на растение оказывает влияние на биосинтез полифеноловых 
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соединений, концентрация которых постепенно снижается и приходит в соответствие с экологически 
чистыми территориями, лишенными антропогенного воздействия.   
Наиболее низкий уровень накопления флавоноидов в пересчете на авикулярин отмечен в образце травы 
горца птичьего, заготовленной вдоль автомобильной трассы М-21. Полученное значение можно объяснить 
тем, что реакция растения на какие-либо стрессовые факторы может быть изменчивой и проявляется в 
зависимости от того, с какой силой и в сочетании с какими другими факторами было оказано воздействие 
на растение. В основе данного объяснения лежит экологический закон взаимодействия факторов, 
согласно которому результат влияния любого экологического фактора зависит, в первую очередь, от того, 
в какой комбинации и с какой силой действуют другие факторы [3]. Высокая степень стрессового 
воздействия (высокое содержание пыли, выхлопных газов, переуплотнение почв и загрязнение их 
различными экотоксикантами), в данном случае, вызывает не активацию антиоксидантной системы, а, 
напротив, угнетение ферментных систем в растении, которое выходит за пределы выносливости вида. 
ВЫВОДЫ. На примере травы горца птичьего изучено накопление флавоноидов в пересчете на авикулярин 
синантропной флоры Ростовской области. Изучение ЛРС, заготовленного на установленных расстояниях от 
железной дороги и нескоростной автомобильной дороги (IV категории) с неоживленным движением 
показало прямое влияние увеличения расстояния от транспортной магистрали на снижение флавоноидов. 
Опираясь на проведенные исследования можно сделать вывод, что умеренное антропогенное 
воздействие, которое характеризуется выбросом в окружающую среду различных экотоксикантов и 
высоким содержанием в воздухе взвешенных веществ, может индуцировать синтез полифенольных 
соединений. Однако в других условиях стоит учитывать воздействие комплексного токсического стресса, 
который влечет за собой угнетение антиоксидантной системы растений и, в следствие, подавление 
выработки фенольных соединений. 
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Аннотация 
Одним из актуальных направлений фармацевтической науки является исследования влияния процессов 
экстрагирования на ряд биологически активных соединений. Перспективным способом экстракции можно 
считать воздействие ультразвука на растительные клетки, в результате чего, зачастую, происходит 
интенсификация вымывания их содержимого экстрагентом. Целью работы являлось изучение влияния 
условий экстрагирования на извлечение флавоноидов из травы синюхи голубой травы. В результате 
изучения влияния условий экстрагирования флавоноидов из травы синюхи голубой, было выявлено, что  
ультразвуковая экстракция положительно влияет на их выход. Лучшая экстрагируемость наблюдается 
при использовании сырья с размером частиц 0,5 – 1 мм, времени экстракции – 30 минут, при 
использовании  40% спирта этилового. При использовании водяной бани выход флавоноидов меньше, но 
максимальная экстрагируемость наблюдается для частиц сырья размером 1 мм, экстрагент 70% спирт, а 
время нагревания – 2 часа. На качественный состав флавоноидов травы синюхи голубой способ 
экстракции влияния не оказывает. 
 
Ключевые слова: синюха голубая, флавоноиды, экстракция  
 
ВВЕДЕНИЕ.  В настоящая время, особое место в фармацевтической науке занимают вопросы извлечения 
биологически активных веществ (БАВ) из растительного сырья, в частности изучение условий 
экстрагирования,  обеспечивающих максимальный их выход. Для интенсификации процессов выделения 
БАВ используют различные методы, среди которых использование ультразвука. Воздействие ультразвука 
на природные соединения не однозначно и при выделении БАВ данным методом изучается и в 
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дальнейшем учитывается ряд факторов. Для каждого объекта подбираются уникальные индивидуальные 
условия экстрагирования БАВ. 
Одним из видов растений, все больше привлекающих внимание ученых,  является  синюха голубая – 
Polemonium coeruleum L., относящаяся к  семейству синюховых – Polemoniaceae. У растения к 
медицинскому использованию разрешены корневища с корнями, трава также используется, но 
исключительно как биологически активная добавка к пище. Основными компонентами состава синюхи 
голубой являются тритерпеновые сапонины, в основном локализующиеся в подземных органах, а также 
флавоноиды, большим образом, концентрирующиеся в траве [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение влияния условий экстрагирования на извлечение флавоноидов из травы 
синюхи голубой травы. 
МЕТОДЫ. Объектом в работе выступали образцы высушенной травы синюхи голубой. Растительное сырье 
заготавливали в момент массового  цветения на второй год жизни растений от культивируемых видов в 
Воронежской области на экологически безопасной территории в летний период 2021 года. 
Экстракция флавоноидов из травы синюхи голубой заключалась в  нагревании точной навески 
измельченной травы,  со спиртом этиловым разной концентрации на кипящей водяной бане с обратным 
холодильником  в стандартных условиях (водяная баня) или  ультразвуковой бане при контролируемой 
температуре 45°С и частотой 50 Гц. Соотношение  сырье – экстрагент было выбрано 1:50, экстракцию 
проводили двукратно.  
Количественное содержание флавоноидов устанавливали методом дифференциальной 
спектрофотометрии, пересчет содержания  суммы флавоноидов проводили на рутин  [1]. 
ТСХ флавоноидов травы синюхи голубой проводили в элюирующей системе этилацетат – муравьиная 
кислота – вода (10:2:3), проявляющий реагент – спиртовой раствор хлорида алюминия 5% с последующим 
детектированием в УФ – свете при длине волны 365 нм. Объем наносимой пробы 7 мкл, в качестве 
стандартного раствора использовали 0,1% спиртовой раствор рутина [2,4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследования было проанализировано влияние основных 
параметров экстрагирования на выход суммы флавоноидов из травы синюхи.  
При изучении влияния размера частиц сырья, было выявлено, что наивысший выход суммы флавоноидов 
достигается в результате ультразвуковой экстракции при использовании частиц сырья размером 0,5 мм и 
1 мм (немногим меньшее содержание суммы флавоноидов), а при нагревании на водяной бане   - 1,0 мм 
(3,64%, 3,4% и 3,56% соответственно).   
Экстракция травы синюхи голубой спиртом этиловым 70% приводит к высокому выходу суммы 
флавоноидов вне зависимости от способа экстракции.  
 При выборе времени экстрагирования при использовании ультразвуковой экстракции, максимальный 
выход суммы флаваноидов наблюдался при 30 и 60  минутной экстракции (3,4%). При экстракции на 
водяной бане максимальный выход суммы флаваноидов происходил при двухчасовой экстракции  (4,2%).  
Данный факт, очевидно, связан с тем, что долго воздействие ультразвука на природные соединения 
способно вызывать их разрушение.  
Методом ТСХ был исследован качественный  состав флавоноидов  травы синюхи голубой. На треках 
визуализировалось по 4 зоны, окрашенные в желтоватый цвет в видимом свете и с голубовато-желтым 
свечением в УФ – свете, которые соответствуют флавоноидным соединениям (зона с Rf 0,66 
идентифицирована как рутин).  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

32. Ф
АРМ

АЦИИ 

ВЫВОДЫ. В результате изучения влияния условий экстрагирования флавоноидов из травы синюхи голубой, 
было выявлено, что  ультразвуковая экстракция положительно влияет на их выход. Лучшая 
экстрагируемость наблюдается при использовании сырья с размером частиц 0,5 – 1 мм, времени 
экстракции – 30 минут, при использовании  40% спирта этилового. При использовании водяной бани выход 
флавоноидов меньше, но максимальная экстрагируемость наблюдается для частиц сырья размером 1 мм, 
экстрагент 70% спирт, а время нагревания – 2 часа. На качественный состав флавоноидов травы синюхи 
голубой способ экстракции влияния не оказывает. 
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Аннотация 
Высококвалифицированный и опытный руководитель необходим для эффективной работы любого 
предприятия, в том числе и аптеки. Слаженная работа всего персонала и успешность организации зависят 
не только от профессионализма руководителя аптеки, но и от его стиля руководства, умения влиять на 
подчиненных. Руководство коллективом, любой величины, требует от человека, занимающего 
руководящую должность, способности находить подход к каждому подчиненному, стимулируя его на 
выполнение поставленных задач, посредствам проведения параллели между индивидуальными целями 
сотрудника и интересам организации. 
 
Ключевые слова: стиль руководителя, удовлетворенность трудом, демократический стиль, авторитарный 
стиль 
 
ВВЕДЕНИЕ. Профессиональные требования к специалисту в области управления фармацевтической 
деятельностью утверждены Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 22 мая 2017 г. N 
428н, согласно которого руководитель осуществляет планирование и организацию работы аптеки, 
руководство персоналом, обеспечение организации всеми необходимыми ресурсами, анализ товарного 
ассортимента, документооборот, управление качеством результатов текущей деятельности 
фармацевтической организации, управление финансово-экономической деятельностью 
фармацевтической организации и многое другое [4]. На сегодняшний день для достижения поставленных 
целей, немаловажное значение имеет способность руководителя выстраивать корректное взаимодействие 
с коллективом, влиять на мотивацию сотрудников, создавать здоровый морально-психологический климат, 
благодаря правильно выбранному стилю руководства, и тем самым увеличивать удовлетворенность 
трудом работников аптеки.  Таким образом, данная область менеджмента имеет колоссальное значение в 
управлении, и бесспорно обязательна и полезна для изучения и практического применения. [1] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление наиболее распространенного стиля руководителя, а также причин 
выбора менеджером того или иного стиля при взаимодействии с подчиненными Влияние стиля 
руководства на удовлетворенность трудом сотрудников аптеки. 
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МЕТОДЫ. Была разработана анкета, состоящая из 10 вопросов, при помощи которой, были определены 
стили руководителей, а также выявлена удовлетворенность работой сотрудников аптек. В исследовании 
принимали участие провизоры и фармацевты аптечных сетей «Апрель» и «Фармленд» в количестве 52 
человек.    
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Стиль руководства представляет собой форму реализации методов 
управления, принятую данным руководителем в соответствии с его личными, субъективно-
психологическими характеристиками [2]. Заведующий аптеки, посредник между собственником аптеки и 
ее сотрудниками. Он должен уметь принимать управленческие решения и определять наиболее 
эффективные способы взаимодействия с подчиненными. Залогом эффективного руководства является то, 
способен ли руководитель управлять конфликтами, видеть элементы новизны и творчества в 
деятельности своих подчиненных, а также поддерживать их начинания. В результате проведенного 
анкетирования было выявлено, что наиболее распространены в данных аптеках авторитарный и 
демократический стили руководства. В итоге при демократическом стиле управления общая 
удовлетворенность трудом достигла 70%, при авторитарном стиле управления 54%, т.е. от выбора стиля 
руководства зависит не только авторитет руководителя и эффективность его работы и работы 
организации в целом, но также атмосфера и взаимоотношения между подчинёнными и руководителем. 
Авторитарный стиль эффективен в сложных, стрессовых ситуациях, в которых необходимо проявить 
власть и подчинение, а такие ситуации в аптечном учреждении, возникают часто. Демократический стиль 
управления - это стиль, который подразумевает похвалу со стороны руководителя, совместный поиск 
решения проблем, влияет на удовлетворенность работой [3]. Премия служит дополнительным стимулом, 
делает работу более привлекательной.  
ВЫВОДЫ. По итогам проведенного анкетирования сотрудников данных аптек установлено, что каждый 
стиль имеет свои достоинства и недостатки. При демократическом стиле управления, удовлетворённость 
условиями труда, взаимоотношением с руководителем, предпочтение выполняемой работы заработку, были 
значительно выше, чем при авторитарном стиле. Практическая значимость заключается в возможности 
проведения предварительного анализа кандидатов на занятие вакансий руководителей с целью прогноза 
результативности их деятельности в будущем на предполагаемой должности, а также возможности 
оптимизации и повышения эффективности деятельности руководителей на уже занимаемых ими 
должностях. Знание этого, в свою очередь, поможет разработать и провести такие программы подготовки 
менеджеров, которые развивают определенные управленческие навыки и умения.  Поведение 
руководителя может быть развито и улучшено посредством обучения и специальной подготовки. 
Руководители должны больше внимания уделять человеческим качествам своих подчиненных, но и не 
забывать о разумном контроле выполняемой работы. Высокая степень моральной нагрузки, постоянные 
перемены, подталкивают руководителя быть готовым к проведению технических и организационных 
реформ, а также адаптировать стиль руководства под изменения ситуаций. 
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Аннотация 
Целью работы было исследование антиноцицептивных свойств новых производных цианотиоацетамида, 
конденсированных 3-аминотиено[2,3-b]пиридинов и 1,4-дигидропиридина в классическом 
фармакологическом тесте горячей пластины. Эксперимент проводился в осенний период на 130 белых 
беспородных крысах-самцах массой 250-280 г, разделенных на интактную, контрольную (крысы, которым 
вводили 2 мл 0,9% раствора натрия хлорида внутрижелудочно до моделирования теста), референтную 
(животные, получавшие метамизол натрия внутрижелудочно по 7 мг/кг) и 10 экспериментальных групп (по 
количеству образцов новых гетероциклических соединений). Исследуемые вещества с лабораторными 
шифрами AZ023, AZ169, AZ213, AZ257, AZ331, AZ420, AZ383, AZ729, AU04271, AU04288,  вводили 
внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг за 1,5 часа до исследования.  
Результаты показали наличие анальгетической активности у семи исследуемых производных 
конденсированных 3-аминотиено[2,3-b]пиридинов. Среди них соединение AZ023 [3-amino-4-(5-methyl-2-
furyl)-5,6,7,8-tetrahydrothieno[2,3-b]quinolin-2-yl](phenyl)methanone] эффективнее метамизола натрия в 
14,53 раза. 
 
Ключевые слова: цианотиоацетамид, конденсированный 3-аминотиено[2,3-b]пиридинов, 1,4-
дигидропиридин, анальгетическая активность, антиноцицептивная активность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одной из первостепенных жалоб пациентов на сегодняшний день является болевой синдром, 
всевозможный в своих проявлениях по интенсивности и локализации. В современной клинической 
практике именно боль различной локализации как жалоба и проявление острого и хронического болевого 
синдрома доминирует по распространенности. На данный момент для купирования болевого синдрома 
находят применение многие препараты из разнообразных фармакологических групп. В частности 
ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные препараты обоснованно относятся 
к числу наиболее востребованных лекарственных средств, применяемых в клинической практике.  Но в то 
же время их гастротоксические, гематотоксические, гепатотоксические, кардиотоксические и 
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нефротоксические  свойства могут приводить к последствиям, не содействующим успеху проводимой 
фармакотерапии. Как следствие, актуальной задачей, которая стоит перед учеными на протяжении 
нескольких десятилетий - является поиск новых эффективных соединений с анальгетической 
активностью, обладающих благоприятным профилем безопасности[1-3].  
Особый интерес для современных научных исследований представляют новые гетероциклические 
соединения из ряда производных цианотиоацетамида [4]. Последний является доступным реагентом, 
зарекомендовавшим себя в качестве  незаменимого строительного блока при получении широкого круга 
серо- и азотсодержащих гетероциклических соединений. В первую очередь цианотиоацетамид  нашел 
применение в синтезе важных полупродуктов тонкого органического синтеза – 2-меркапто(2-
тиоксо)никотинонитрилов и родственных им 3-цианопиридин-2-тиолатов. Такие соединения, в свою 
очередь, активно используются в дальнейших гетероциклизациях в производные тиено[2,3-b]пиридина, 
тиазоло[3,2-а]пиридина, изотиазоло[5,4-b]пиридина, пиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина и ряда других 
гетероциклических структур. 
В этой связи мы осуществили  предварительный отбор из 340 синтезированных нами на базе НИЛ 
«ХимЭкс» ЛГУ им. Владимира Даля новых производных пиридина при помощи программ виртуального 
биоскрининга Swiss Target Prediction. В результате избраны 10 образцов новых гетероциклических 
соединений, содержащих 3-аминотиено[2,3-b]пиридиновый и 1,4 дигидропиридиновый фрагменты, с 
потенциальной возможностью влияния  на биомишени для фармакокоррекции болевого синдрома. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью работы было исследование антиноцицептивных свойств новых производных 
цианотиоацетамида, конденсированных 3-аминотиено[2,3-b]пиридинов и 1,4-дигидропиридина в 
классическом фармакологическом тесте горячей пластины. 
МЕТОДЫ. Эксперимент проводился в осенний период на 130 белых беспородных крысах-самцах массой 
250-280 г, полученных из вивария ГУ ЛНР «ЛГМУ им. Святителя Луки».  Животные были распределены на 
интактную, контрольную (крысы, которым вводили 2 мл 0,9% раствора натрия хлорида внутрижелудочно 
до моделирования теста), референтную (животные, получавшие метамизол натрия внутрижелудочно по 7 
мг/кг) и 10 экспериментальных групп (по количеству образцов новых гетероциклических соединений). 
Исследуемые вещества с лабораторными шифрами AZ023, AZ169, AZ213, AZ257, AZ331, AZ420, AZ383, AZ729, 
AU04271, AU04288, предварительно отобранные по результатам проведенного виртуального биоскрининга 
[5], вводили внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг за 1,5 часа до исследования.  
Определение анальгетической активности проводилось в тесте горячей пластины, основанном на 
поведенческих реакциях, контролируемых супраспинальными структурами, в ответ на болевое 
раздражение. Животных помещали на разогретую в среднем до 52 ºС (50-55 ºС) металлическую пластину, 
окруженную цилиндром. Нами регистрировалось время с момента помещения на горячую поверхность до 
появления поведенческого ответа на ноцицептивную стимуляцию в виде прыжков, отдергиваний и 
облизываний задних лап. Критерием анальгетического эффекта считали достоверное увеличение 
латентного периода реакции после введения биологически активного соединения.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты данного эксперимента показали, что среднее значение времени 
пребывания на поверхности разогретой пластины у животных контрольной группы без фармакокоррекции 
составило 8,6 секунды. Применение метамизола натрия привело к увеличению латентного периода 
реакции почти в два раза до 16,6 секунд. У животных экспериментальных групп в условиях проводимого 
эксперимента зарегистрировано, что изучаемые образцы с лабораторными шифрами AZ169, AU04271, 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

32. Ф
АРМ

АЦИИ 

AU04288 не обнаруживают антиноцицептивной активности, поскольку время пребывания до характерных 
подпрыгиваний и облизывания лап  составило от 5,3 до 9,0 сек у крыс этих групп.  
Умеренную болеутоляющую активность, превышающую в полтора и более раза таковую у препарата-
сравнения метамизола натрия, обнаружили новые гетероциклические соединения с лабораторными 
шифрами AZ257, AZ729 и AZ213 в этом тесте. 
Образец под шифром AZ420 по результатам проведенных исследований увеличивает показатель времени 
латентной реакции до 127,9 секунд, что в 7,7 раза больше, чем после применения метамизола натрия.  
Отчетливо выраженную анальгетическую активность проявили три образца-лидера в этом плане: 
соединения с шифрами AZ023, AZ331 и AZ383. Причем время пребывания на разогретой пластине крыс 
экспериментальных групп, получавших с профилактической целью AZ331 и AZ383, составило 158,8 секунд 
и 164,9 секунд в среднем по группах. Это в 9,56 и в 9,93 раза больше аналогичного показателя в 
референтной группе соответственно. Животные, получавшие конденсированный тиенопиридин с шифром 
AZ023, характеризовались увеличением латентного времени реакции до 241,2 секунд, что выше такового в 
14,53 раза у крыс, которым вводили метамизол натрия.  
ВЫВОД. Таким образом, тест горячей пластины, проведенный на белых беспородных крысах, показал 
наличие анальгетической активности у семи исследуемых производных конденсированных 3-
аминотиено[2,3-b]пиридинов. Среди них соединение AZ023 [3-amino-4-(5-methyl-2-furyl)-5,6,7,8-
tetrahydrothieno[2,3-b]quinolin-2-yl](phenyl)methanone] эффективнее метамизола натрия в 14,53 раза. 
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Аннотация 
В статье рассматривается возможность решения задачи анализа значительного объема данных, 
характеризующих фармацевтическую деятельность на базе аналитической платформы. Дается 
обоснование практическому применению методов бизнес-аналитики, которые являются важным 
компонентом  при моделировании бизнес-процессов аптечной организации и способствуют оптимизации 
трудовых функций специалистов в области управления фармацевтической деятельностью, объективной 
оценке степени эффективности управления, конкурентоспособности организации розничной торговли 
лекарственными препаратами, а также позволяет структурировать систему управленческих решений для 
оптимизации финансово-экономической деятельности аптечного предприятия. 
 
Ключевые слова: фармацевтическая деятельность, аналитическая платформа, субъекты 
фармацевтического ретейла, динамические показатели 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ведущие тенденций цифровой трансформации фармацевтической отрасли в первую очередь 
сформулированы в концепции «Фарма 4.0». Одними из основных элементов концепции «Фарма 4.0» 
являются информационные системы, которые рассматриваются как социально-технические системы, 
представление информации в которых осуществляется на основе экономических критериев, как людьми, 
так и информационно - коммуникационными технологиями. Информационные системы включают 
интерфейсы передачи данных, автоматизацию процессов для поддержки непрерывной проверки 
процесса с использованием технологий для мониторинга и прогнозирования процессов и запасов в режиме 
реального времени. Работа в высококонкурентной среде, динамичное изменение рынка, постоянное 
взаимодействие с регулирующими органами при почти непрерывных изменениях государственных 
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стандартов и нормативов в этой области – все это заставляло руководителей фармацевтических 
организаций постоянно «держать руку на пульсе» и опираться на самые актуальные данные в 
управлении бизнесом. Важным компонентом информационных систем в фармацевтической отрасли 
являются аналитические платформы, которые необходимы для стратегического планирования и 
прогнозирования продаж [1]. 
Аналитические платформы представляют собой специализированное программное решение (или набор 
решений), которое содержит в себе все инструменты для осуществления процесса извлечения 
закономерностей из данных: средства консолидации информации в едином источнике (хранилище 
данных), извлечение, преобразование, трансформацию данных [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключается в обосновании возможности применения отечественной свободно 
распространяемой аналитической платформы для решения аналитических задач в сфере 
фармацевтической деятельности. 
МЕТОДЫ. Настоящее исследование проводилось на базе апостериорных материалов предоставленных 
аптечными организациями (г. Санкт-Петербург). В качестве методов исследования использовались 
контент-анализ, метод поиска и патентной аналитики. 
В качестве материала исследования выступает свободно распространяемая аналитическая Low-code 
платформа Loginom Academic 6.5 для создания законченных прикладных решений в области анализа 
данных, учитывающая все ключевые факторы, существующие в фармацевтическом ритейле.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В фармацевтических организациях, соответствующих в едином цифровом 
пространстве должны быть объединены четыре основных компонента: ресурсы, информационные 
системы, процессы и корпоративная культура [3]. По мнению авторов, переход к цифровой трансформации 
приведет к тому, что в сфере фармацевтического ретейла будет принят омниканальный клиентский 
подход, что будет способствовать интеграции цифровых точек соприкосновения. 
Одной из проблем, которую приходится решать в процессе управления фармацевтической деятельностью 
является то, что в повседневной практике исходная информация, сопровождающая бизнес-процессы 
аптечной организации, не предназначена для целей анализа и по этой причине представляет собой 
достаточно «сырой» материал, требующий предварительной обработки специальными методами, включая 
их выборку, очистку и трансформацию [4]. 
На наш взгляд метод оперативного мониторинга показателей деятельности субъектов фармацевтического 
ретейла является наиболее современным инструментом для обеспечения внутренних бизнес - процессов. 
Именно аналитические платформы позволяют перерабатывать и визуализировать импортированную 
информацию, формируя бизнес-отчет в режиме реального времени.   
Проанализировав представленные в свободном доступе аналитические платформы было принято решение 
использовать отечественную свободно распространяемую аналитическую Low-code платформу Loginom 
Academic 6.5. (https://loginom.ru/downloads) — универсальный аналитический инструмент, 
предназначенный для решения широкого спектра бизнес-задач [6]. 
При помощи компонентов, входящих в меню аналитической платформы Loginom версии 6.5 нами проведен 
анализ следующих показателей аптечной организации: 
• анализ и прогнозирование спроса: краткосрочные и долгосрочные прогнозы в различных разрезах в 
условиях равномерного или вариативного спроса; 
• автоматическое формирование заказов на основе расчетов оптимальных перемещений товаров между 
складами с учетом затрат на логистику и времени перевозки; 
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• расчёт и анализ ключевых показателей эффективности (КПЭ, KPI); 
• расчёт оптимального товарного запаса с учётом рисков дефицита, сроков годности, стоимости хранения, 
распродаж, сезонности и трендов, праздничных дней, стоимости денежных средств и других критериев; 
• управление ассортиментом: выявление топовых позиций по заданным критериям на основе кросс-ABC-
XYZ-анализа;  
• нахождение проблемных товарных групп, ранжирование поставщиков с помощью анализа товарных 
групп и срезов;  
Важно отметить, что наибольший интерес для нас представляет конструирование интерактивных 
многоуровневых форм ввода данных, управление жизненным циклом и динамический расчёт показателей. 
Рассматривая результаты проведенного нами исследования, следует отметить, что сформированные в 
ходе его результаты позволили получить количественные показатели, предметно характеризующие 
фармацевтическую деятельность, а также имели динамический характер так как привязаны к фактору 
времени (часы, дни недели). В частности, показатель «Количество чеков» дал возможность 
охарактеризовать интенсивность реализации в зависимости от конкретного дня недели, что 
непосредственно влияет нагрузку на персонал аптеки. На основе полученных результатов сформирован 
вывод, что недельная нагрузка на фармацевтическую деятельности имела характер близкий к 
циклическому, а именно максимальная нагрузка приходилась этапы начала и завершения рабочей недели, 
в свою очередь спад наблюдался в середине рабочей недели и в выходные дни. 
Особый интерес, по нашему мнению, представил анализ динамики среднего чека в разрезе рабочих часов. 
Обращает на себя внимание, что средний чек предсказуемо растет от начала рабочего дня к его середине, 
стабилизируется примерно до 18.00, затем идет объективное снижение и неожиданный рост к завершению 
рабочего дня. 
Таким образом, аналитическая платформа, представляющая собой визуальный конструктор, позволяет 
настроить все процессы анализа (интеграция, подготовка данных, мделирование, визуализация и др.). 
ВЫВОДЫ. Как показали результаты проведенного исследования использование аналитической платформы 
Loginom является перспективным направлением для количественной оценки фармацевтической 
деятельности на основе первичных необработанных данных. 
В результате проведенного исследования удалось доказать возможность применения отечественной 
аналитической платформы Loginom для анализа результативности фармацевтической деятельности. 
Данный инструментарий позволит исключительно путем визуального моделирования без использования 
языков программирования разработать сценарий для определения показателей фармацевтической 
деятельности с учетом динамического фактора времени.  
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Аннотация 
В статье представлены результаты изучения преимуществ и недостатков лечения сахарного диабета 
ингаляционным инсулином, проанализированы методы доставки инсулина. По итогу данного исследования 
были предложены пути изменения технологий доставки инсулина для повышения его биодоступности, 
предложено совершенствование технологий по доставке инсулина в ингаляционной форме.  
 
Ключевые слова: ингаляционный инсулин, методы доставки инсулина, сахарный диабет,  биодоступность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Из альтернативных способов доставки, исследованных до настоящего времени, легочная 
доставка инсулина показала наибольшую перспективность. Было доказано, что легочная доставка 
инсулина увеличивает биодоступность в 4-40 раз по сравнению с назальными, ректальными, буккальными 
и конъюнктивальными препаратами. Легкое сильно васкуляризовано 500 миллионами альвеол, что 
обеспечивает чрезвычайно большую площадь поверхности (50-140м2). Тонкий альвеолярно-капиллярный 
барьер (0,2 мкм) позволяет быстро начать действие, хотя точное механизм всасывания неизвестен. В 
легких также отсутствуют определенные пептидазы, обнаруженные в желудочно-кишечном тракте, 
которые могут расщеплять инсулин до его системного применения. Дополнительные ограничения: размер и 
скорость частиц, осаждение и выведение препарата, сложность устройства, соответствие требованиям 
пациента и сопутствующее заболевание. Размер частиц может быть одним из наиболее важных факторов 
доставки инсулина в глубокие легкие. Усиленная абсорбция наблюдается при размере частиц от 1 до 3 
мкм в диаметре, поскольку более крупные частицы выдыхаются, а частицы размером 45 мкм оседают в 
верхних дыхательных путях или проглатываются. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить преимущества и недостатки лечения сахарного диабета ингаляционным 
инсулином и предложить пути изменения технологий доставки инсулина для повышения его 
биодоступности. 
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МЕТОДЫ. Контент-анализ, теоретический и эмпирический анализ  литературных источников, 
сравнительный анализ доступных материалов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Были предложены методы повышения биодоступности инсулина в 
ингаляционных формах: 
• Наночастицы хитозан-инсулина продлевают время пребывания инсулина в легочной ткани усиливают 
проникновение инсулина в кровоток. 
• Наночастицы PLGA-инсулина. PLGA - это одобренный FDA биоразлагаемый синтетический полимер, часто 
используемый для доставки лекарств. 
• Наночастицы декстран-инсулина. 
• Технология AERx iDMS (Aradigm) основана на использовании жидкой формы инсулина, которая 
преобразовывается в частицы аэрозоля диаметром 1—3 мкм, и при помощи электрического ингалятора они 
проникают глубоко в легкие, а затем в системный кровоток. 
• Порошок Technosphere Insulin (TI) для ингаляционной доставки инсулина. Порошок TI содержит 
рекомбинантный человеческий инсулин с частицами Technosphere — микросферами диаметром 2—5 мкм, 
которые выполняют функцию переносчиков инсулина в легкие через интактный эпителий респираторного 
тракта в системный кровоток. 
ВЫВОДЫ. Поиск новых способов повышения биодоступности инсулина, как одного из основных факторов 
неэффективности терапии должен быть в приоритете у современных исследователей, ведь именно 
повышение биодоступности инсулина позволит значительно улучшить прогнозы. И основным направлением 
в терапии сахарного будет именно ингаляционный путь введения инсулина, как наиболее оптимальный, но 
важно помнить, что для этого необходимо найти способы, которые позволят значительно повысить его 
биодоступность с помощью нанотехнологий и новых конструкций ингаляторов. 
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Аннотация 
Были разработаны методики идентификации тритерпеновых сапонинов и производных флавоноидов в 
суммарной фракции в водных и спиртовых извлечениях из высушенных надземных частей мыльнянки 
лекарственной (Saponaria officinalis) методом высокоэффективной тонкослойной хроматографии (ВЭТСХ). 
Хроматографию проводили на пластинах Silica gel 60 F254 (Merck, Германия). В качестве подвижной фазы 
были использованы следующие системы: для разделения тритерпеновых гликозидов – хлороформ-
метанол-вода (13:8:2), для разделения производных флавоноидов – петролейный эфир-хлороформ-ацетон 
(19:9:2). Постхроматографическую обработку проводили 20% водным раствором серной кислоты с 
последующим исследованием хроматографической пластины с использованием денситометра при длине 
волны 366 нм. В качестве критерия оценки приемлемости разделения определяемых веществ 
использовали величину Rf (подвижность). 
 
Ключевые слова: тритерпеновые гликозиды, флавоноиды, ВЭТСХ, CAMAG, Saponaria officinalis 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лекарственные растения являются давно используемым и востребованным источником 
получения фармакологически активных соединений. Однако стандартизация и оценка качества 
природных сырьевых ресурсов вызывает значительные затруднения ввиду высокой изменчивости 
качественного и количественного химического состава. По этой причине востребованными являются те 
научные исследования, которые направлены на идентификацию соединений, входящих в состав 
лекарственного растительного сырья. К данным видам исследований относятся разработки аналитических 
методов и методик, в частности ВЭТСХ. ВЭТСХ стала традиционным аналитическим методом контроля 
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качества растительного сырья благодаря ряду преимуществ: низкая стоимость расходных материалов, 
высокая воспроизводимость и упрощенная пробоподготовка [1].  
Мыльнянка лекарственная, как растительное сырье, обладающее выраженными фармакологическими 
свойствами, с давних времен вызывает интерес исследователей. Тритерпеновые сапонины, входящие в 
состав S. officinalis, обладают гипохолестеринемической, иммуномодулирующей и противоопухолевой 
активностью [3, 5, 6]. Флавоноиды в составе надземных частей растения оказывают выраженное 
антиоксидантное действие [4].  
Традиционно в качестве сырьевого источника действующих веществ применяют корни мыльнянки. 
Согласно данным научной литературы [2], надземные части S. officinalis как лекарственное растительное 
сырье обладают значительными преимуществами по сравнению с подземными. Корни в процессе 
вегетативного развития подвержены значительным сезонным колебаниям количественного содержания 
фармакологически активных соединений, что усложняет их заготовку и стандартизацию. Заготовку 
надземной части растения можно проводить более часто, чем подземной, для которой необходим 
длительный период восстановления заготовочных площадей, что экономически нецелесообразно. Кроме 
того, листья и цветы S. officinalis, в отличие от других органов, мало подвержены сезонным колебаниям 
содержания фармакологически активных соединений, а главное — их химический состав стабилен при 
осуществлении финальной обработки растительного сырья. 
На основании приведенных данных можно сделать вывод об актуальности разработки аналитических 
методик разделения и идентификации биологически активных соединений классов сапонинов и 
флавоноидов, содержащихся в надземных частях S. officinalis. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Подбор оптимальных условий проведения анализа методом ВЭТСХ для разделения 
тритерпеновых сапонинов и флавоноидов S. officinalis. 
МЕТОДЫ. Хроматографическое разделение сапонинов проводили на пластинках Silica gel 60 F254 (Merck, 
Германия) размером 20х10 см. Образцом сравнения являлся водный раствор суммы тритерпеновых 
сапонинов. В качестве анализируемой смеси использовали водные растворы высушенных экстрактов из 
надземных частей S. officinalis, содержащие сумму тритерпеновых сапонинов. Объём пробы составлял 5 
мкл (концентрация сухих экстрактивных веществ 0,2 мг/мл). Исследуемые образцы наносили на 
хроматографические пластины с помощью автосамплера CAMAG Automatic TLC sampler 4 и далее 
хроматографировали с использованием CAMAG Automatic developing chamber (ADC2). Документирование 
полученных результатов, а также аналитическую обработку хроматограмм проводили с помощью 
видеоденситометра CAMAG TLC Visualizer с УФ-облучением (λ = 366 нм) и соответствующего программного 
обеспечения. Постхроматографическую обработку проводили 20% водным раствором серной кислоты. 
После обработки хроматограмм пластины высушивали при Т = 80 ± 2 ℃ в течении 10 минут. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Был осуществлен подбор условий хроматографирования. На основании 
литературных данных и экспериментально были определены оптимальные диапазоны полярности 
подвижной фазы для максимально четкого разделения предполагаемых соединений в суммарной 
фракции. Изучались как ранее описанные варианты элюентов, так и оригинальные, удовлетворяющие 
заданным свойствам. В результате проведенных исследований для дальнейшего изучения состава 
тритерпеновых сапонинов был выбран элюент хлороформ-метанол-вода (13:8:2), для флавоноидов – 
петролейный эфир-хлороформ-ацетон (19:9:2). 
Основываясь на результатах проведенных исследований, можно заключить, что изученные экстракты 
содержат комплекс соединений тритерпеновых гликозидов, а также производные флавоноидов. 
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Так, при использовании в качестве подвижной фазы системы растворителей хлороформ-метанол-вода 
(13:8:2 соответственно) наблюдали характерное разделение гликозидных форм тритерпеновых сапонинов 
во всех трех исследуемых экстрактах S. officinalis. Идентификацию принадлежности обнаруженных 
соединений к данному классу осуществляли на основании сравнения с хроматограммой стандартного 
образца суммы тритерпеновых сапонинов. В результате обработки пластин 20% раствором серной кислоты 
наблюдался гидролиз тритерпеновых гликозидов с образованием соответствующих производных β-
амирина – агликоновых форм исследуемых сапонинов. Также предполагалось, что реакция агликонов с 
серной кислотой способствует образованию ненасыщенных сопряженных структур, сходных с таковыми у 
стероидных соединений при осуществлении аналогичной химической реакции. При исследовании пластин 
после обработки серной кислотой наблюдали характерную флюоресценцию при длине волны 366 нм [7], 
что подтвердило наши предположения. Были получены следующие значения Rf (подвижности) при 366 нм 
после обработки хроматографической пластины 20% раствором серной кислоты: 0.21; 0.35; 0.43. 
С использованием элюирующей системы петролейный эфир-хлороформ-ацетон (19:9:2 соответственно) 
было проведено разделение производных флавоноидов. Характерные пятна флюоресценции красного 
цвета, наблюдаемые при фиксации результатов при длине волны 366 нм, наблюдали только в экстракте S. 
officinalis, полученном с применением в качестве экстрагента 70% этилового спирта. Данная особенность 
дополнительно подтверждает идентификацию флавоноидных соединений, поскольку для их извлечения 
из растительного сырья оптимально применение данной концентрации спирта [8]. Характерны следующие 
значения Rf (подвижности): 0.29; 0.33; 0.46; 0.58.  
ВЫВОДЫ. Разработана методика качественной идентификации тритерпеновых сапонинов и производных 
флавоноидов S. officinalis с применением ВЭТСХ. Предложенный метод прост, точен и специфичен. 
Подобраны оптимальные параметры проведения ВЭТСХ для качественного разделения тритерпеновых 
сапонинов и производных флавоноидов в исследуемых водных и спиртовых извлечениях. В качестве 
подвижной фазы были использованы следующие системы растворителей: для разделения тритерпеновых 
гликозидов – хлороформ-метанол-вода (13:8:2), для разделения производных флавоноидов – петролейный 
эфир-хлороформ-ацетон (19:9:2). Разработанная методика может быть использована для стандартизации 
надземных частей мыльнянки лекарственной и лекарственных средств на ее основе. Имеющиеся 
основания в пользу применения надземной части растения над преимущественно используемой сейчас 
подземной частью являются явными предпосылками для детального исследования экономической 
целесообразности применения данного растения в качестве сырьевого источника. 
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Аннотация 
Представлены результаты изучения технологических свойств комбинаций вспомогательных веществ, 
используемых в составах орально диспергируемых таблеток, получаемых методом прямого прессования. 
Модельные составы были проанализированы по таким показателям, как время распадаемости, прочность, 
насыпная плотность и сыпучесть. В результате проведения данного исследования был определен 
оптимальный состав по технологическим параметрам. 
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ВВЕДЕНИЕ. Таблетки остаются наиболее массово производимой и востребованной пероральной 
лекарственной формой, благодаря своей компактности, удобству приема, высокой стабильности и 
точности дозирования. Одной из наиболее успешных модификаций таблетированных форм, которая 
сочетает в себе простоту и технологичность производства с улучшением комфорта приема для пациента, 
является форма таблеток, диспергируемых в полости рта. Ключевым преимуществом данных таблеток 
является возможность их использования у пациентов, которым трудно глотать таблетки и капсулы. 
Орально диспергируемые таблетки могут быть получены различными методами на основе различных 
технологий. Однако наиболее рациональным и технологически доступным способом получения и 
производства таблеток, диспергируемых в полости рта, является прямое прессование таблеточных смесей 
[7]. По этой причине целесообразным подходом при разработке состава лекарственного средства, в 
частности орально диспергируемых таблеток, является проведение экспериментов с целью установления 
влияния различных вспомогательных веществ и их количеств на технологические параметры конечного 
разрабатываемого лекарственного препарата. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выбор оптимального качественного и количественного состава вспомогательных 
веществ для таблетки, диспергируемой в полости рта, полученной методом прямого прессования. 
МЕТОДЫ. После анализа литературных данных [4, 9] и номенклатуры наиболее доступных для 
производителей вспомогательных веществ были выбраны следующие вспомогательные вещества для 
модельных прописей таблеточной смеси: лактоза, декстроза моногидрат, крахмал кукурузный, 
микрокристаллическая целлюлоза и аэросил 200. 
Для оценки качества лабораторных образцов изготовленных таблеток с различными составами были 
определены следующие показатели: 
• Время распадаемости (в секундах) по ОФС.1.4.2.0013.15 «Распадаемость таблеток и капсул» [2] на 
приборе «Тестер распадаемости серии ZT 320» (Германия); 
• Прочность (Н) по ОФС.1.4.2.0011.15 «Прочность таблеток на раздавливание» [1] на приборе «Тестер 
прочности серии TBH-125» (Германия). 
Минимальные требования по данным параметрам: 
• Время распадаемости не более 180 секунд (что соответствует требованиям Европейской фармакопеи – не 
более 3-х минут) [9]; 
• Прочность (Н) не менее 30 Н для таблеток (d = 6 мм) согласно Государственной фармакопее XIV [1]. 
Для оценки технологических свойств таблетируемой смеси изучались следующие параметры: 
• Время прохождения 100 г образца через воронку, секунды; 
• Насыпная плотность до уплотнения, г/мл; 
• Насыпная плотность после уплотнения, г/мл; 
• Индекс Хауснера; 
• Индекс Карра, %. 
Технологические свойства исследовали согласно ОФС.1.4.2.0016.15 «Степень сыпучести порошков» [3] на 
приборах для определения сыпучести «Тестер сыпучести серии GT» (Германия) и насыпного объема 
«Тестер насыпной плотности SVM 122» (Германия). 
Индекс Карра рассчитывали, как разность между насыпной плотностью до и после уплотнения, 
отнесенную к насыпной плотности после уплотнения и выраженную в процентах [6].  
Индекс Хауснера рассчитывали, как отношение насыпной плотности после уплотнения к насыпной 
плотности до уплотнения [6]. 
Прямое прессование осуществляли на роторно-таблеточном прессе «Таблеточный пресс TR-D 8 ERWEKA» 
(Германия) при одинаковых параметрах:  
• Компрессия/толщина таблетки 1,5 мм; 
• Прекомпрессия/толщина 2 мм; 
• Заполнение матрицы на 6 мм; 
• Диаметр матрицы (диаметр таблетки) 6 мм. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследований модельных составов осуществляли выбор 
наполнителя (декстроза моногидрат и лактоза) как вспомогательного вещества в комбинации с крахмалом. 
Так, при одинаковых соотношениях и сопоставимой прочности полученных таблеток использование 
декстрозы моногидрата позволяло достичь лучшего времени распадаемости по сравнению с лактозой. 
Крахмал выступал в роли дезинтигратора, его количество составляло 20, 30, 40 и 50%. У состава с 
соотношением декстрозы моногидрат (80%) и крахмала (20%) время распадаемости составляло 25 секунд 
и прочность 63,5 Н. 
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В дальнейшем ходе исследования к модельному составу добавили микрокристаллическую целлюлозу, что, 
согласно литературным данным, повышает прочность таблеток [5]. В модельных прописях содержание 
микрокристаллической целлюлозы составляло соответственно 5, 10, 15, 20 %. Концентрация крахмала не 
изменялась. По мере увеличения концентрации микрокристаллической целлюлозы прочность таблеток 
возрастала (56,3, 70,3, 71,3, 76,5 Н), а время распадаемости при большей концентрации уменьшалось (30, 35, 
27, 25 секунд) вследствие набухания микрокристаллической целлюлозы. Состав с декстрозой 
моногидратом (60%), крахмалом (20%) и микрокристаллической целлюлозой (20%) показал наилучшие 
характеристики по исследуемым показателям. 
«Аэросил 200» имеет удельную поверхность 200 м2/г, средний размер частиц 12 мкм, порошок пористый и 
гидрофильный. Используется в таблеточных смесях как скользящий и разрыхляющий агент. Его 
добавление повышает сыпучесть порошков, распадаемость, но при этом плохо сказывается на прочности 
таблеток [8]. Для анализа были взяты концентрации аэросила 200 0,5% и 1%. Состав с декстрозой 
моногидратом (59%), крахмалом (20%), микрокристаллической целлюлозой (20%) и аэросилом 200 (1%) 
показал время распадаемости 21,7 секунд, а прочность 79,4 Н. Эта модельная смесь обладала наилучшими 
показателями среди других представленных ранее и далее проводился анализ насыпных характеристик и 
сыпучесть данного состава. 
Были определены следующие насыпные характеристики и сыпучесть состава:  
• Угол естественного откоса – 35,45; 
• Насыпная плотность до – 0,644 г/мл; 
• Насыпная плотность после утряски – 0,773 г/мл; 
• Сыпучесть 100 г – 13,98 секунд; 
• Индекс Карра – 16,88%; 
• Индекс Хауснера – 1,20. 
ВЫВОДЫ. Были получены результаты исследований технологических свойств смесей для таблетирования 
для 18 различных модельных составов вспомогательных веществ. Так, для получения орально 
диспергируемых таблеток был определен оптимальный состав и соотношение вспомогательных веществ: 
наполнитель – декстроза моногидрат (59%), дезинтегратор – крахмал кукурузный (20%), связующее 
вещество – микрокристаллическая целлюлоза (20%), антифрикционное вещество – аэросил 200 (1%), а 
порошок данного состава показал средние характеристики сыпучести и прессуемости. 
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Аннотация 
Была проведена оценка применимости спектрофотометрического метода анализа в ультрафиолетовой 
области (УФ-спектрофотометрия) для определения подлинности и количественного содержания 
валацикловира гидрохлорида в водных растворах. В результате спетрофотометрического исследования 
калибровочных растворов на основании проведенной статистической обработки данных установлен 
оптимальный диапазон аналитических концентраций определяемого вещества, в котором спектральная 
кривая удовлетворяет требованиям линейности, а получаемые результаты требованиям 
воспроизводимости. Также было установлено оптимальное для проведения анализа значение pH среды 
раствора валацикловира гидрохлорида с учетом лактим-лактамной таутомерии молекулы. 
 
Ключевые слова: УФ-спектрофотометрия, валацикловира гидрохлорид, оценка качества, экспресс-
методы анализа 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одним из принципов управления рисками согласно концепции GMP при производстве 
лекарственных средств является постоянный мониторинг производственного процесса [1]. С этой целью 
осуществляется определение контрольных точек, в которых производится отбор проб с последующим их 
анализом, при этом оптимально, если анализ проводится  в режиме реального времени. Увеличение числа 
контрольных точек позволяет минимизировать риски при производстве, но, в то же время, требует 
проведения значительного количества точных исследований показателей качества в сжатые сроки [1, 2]. В 
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то же время, с целью определения подлинности и количественного содержания лекарственных веществ 
нормативно определены преимущественно хроматографические методы анализа, которые, несмотря на 
такие достоинства, как точность и воспроизводимость, характеризуются зачастую большой 
продолжительностью анализа, высокой стоимостью расходных материалов и оборудования, а также 
требуют участия высококвалифицированного персонала [3].  
Таким образом, актуальным направлением исследований представляется поиск альтернативных методов и 
методик оценки качества продукции в ходе технологического процесса, лишенных данных недостатков и, 
в то же время, обладающих достаточным аналитическим потенциалом.  
В связи с этим нами была изучена возможность применения УФ-спектроскопии как альтернативного 
метода подтверждения подлинности и количественного содержания валацикловира гидрохлорида. В ФС 
«Валацикловира гидрохлорид» методом количественного определения содержания действующего 
вещества указан только метод высокоэффективной жидкостной хроматографии. Условия проведения 
анализа осложняют его использование в режиме реального времени и, таким образом, затрудняют 
проведение большого количества исследований в сжатые сроки [4]. Таким образом, оценка применимости 
значительно менее время- и ресурсозатратного метода УФ-спектроскопии в качестве альтернативного 
метода определения показателей качества представляется достаточно актуальной. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить применимость УФ-спектроскопического метода анализа и определить 
оптимальные условия его проведения для установления подлинности и количественного содержания 
валацикловира гидрохлорида  в водных растворах. 
МЕТОДЫ. Исследования проводились спектрофотометрическим методом с использованием 
спектрофотометра Schimadzu UV-2600i в диапазоне длин волн 190-400 нм. Для оценки применимости 
метода нами были проведены измерения фотометрических характеристик калибровочных водных 
растворов субстанции валацикловира гидрохлорида (производитель: Шанхай Фарма Груп Чанжоу Кони 
серия: VCV20200507). Контроль pH при проведении экспериментов производился потенциометрическим 
методом с использованием pH-метра Selecta 2005. Результаты исследований были обработаны 
статистически с использованием пакета программ Microsoft Excel для Windows. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для определения фотометрических характеристик и установления критериев 
подлинности нами был приготовлен и исследован в диапазоне длин волн 190-400 нм раствор 
валацикловира гидрохлорида с концентрацией 0,1 г/л.  
Мы наблюдали три характерных максимума поглощения: при λ=190 нм, 251 нм и 270 нм. Соотношение 
оптических плотностей третьего и второго пика находилось в пределах аналитического оптимума 
концентраций (D) и составляло 0.67. 
По результатам анализа спектральной кривой для проведения количественного анализа валацикловира 
гидрохлорида спектрофотометрическим методом был выбран пик при 251 нм, так как он характеризуется 
наибольшим коэффициентом экстинкции по сравнению с другими выявленными пиками, не подвержен 
концентрационному смещению, лежит в оптимальной области спектра, а также имеет четко выраженный 
максимум. 
Для оценки применимости УФ-спектрофотометрического метода определения количественного 
содержания валацикловира гидрохлорида были проведены исследования калибровочных растворов со 
следующими концентрациями: 0,025; 0,035; 0,05; 0,075; 0,1; 0,125; 0,15; 0,175; 0,2; 0,25; 0,5; 0,75; 1,0 г/л. По 
результатам выполненных исследований проводился корреляционно-регрессионный анализ для 
определения коэффициента регрессии с целью установления соответствия требованиям ОФС 
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«Статистическая обработка результатов эксперимента». Линейная зависимость с требуемым 
коэффициентом корреляции r≤0,98 наблюдалась в диапазоне концентраций 0,025-0,15 г/л. Методом 
наименьших квадратов были определены угловой коэффициент линейной зависимости - b и свободный 
член линейной зависимости – а.  
Полученное уравнение для расчетов количественного содержания валацикловира гидрохлорида в 
растворе имеет вид: y = 27,655x + 0,2475. 
Оценка воспроизводимости методики и дальнейшие исследования проводились в данном диапазоне с 
доверительной вероятностью 99% (p=0.01).  
При исследовании растворов валацикловира гидрохлорида  более высоких концентраций (0,175-1,0 г/л) 
наблюдалось нарушение линейной зависимости с отрицательным отклонением от закона Бугера-
Ламберта-Бэра, что  сопровождалось изменением формы спектральной кривой.  
Для молекулы валацикловира гидрохлорид характерно наличие двух таутомерных форм из-за лактим-
лактамной таутомерии, при этом лактимная и лактамная формы могут обладать различными 
спектральными характеристиками из-за изменения структуры хромофорной группы. На смещение 
равновесия в сторону  образования одной из таутомерных форм влияет изменение pH, а, следовательно, 
при различных показаниях pH возможны различные значения оптической плотности. С целью выявления 
данного эффекта и определения оптимальных условий проведения спектрофотометрического анализа 
нами были приготовлены и исследованы растворы валацикловира гидрохлорида с концентрацией 0.1 г/л 
со следующими значениями pH : 2,0; 4,0; 4,5; 6,0; 8,0; 11.9; 13,5. Для создания данных показателей реакции 
среды нами использовался 0,1 н раствор серной кислоты; 0,1 н раствор гидроксида натрия, фосфатный 
буфер, боратный буфер, приготовленные согласно ОФС «Буферные растворы» 
По результатам анализа было выявлено, что с увеличением значения pH раствора валацикловира 
гидрохлорида 0,1 г/л наблюдалось уменьшение пика при 251 нм, а в сильнощелочной среде происходило 
образования плато, что  может быть объяснено уменьшением количества молекул с хромоформной группой 
–C=C-C=O В сильнощелочной среде (11,9 и 13,5) валацикловира гидрохлорид существует практически 
полностью в лактимной форме, потому второй пик полностью исчезает и плато на спектральной кривой 
образуется третьим пиком. 
Было определено, что оптимальной средой для проведения спектрофотометрического анализа является 
фосфатный буфер, который обеспечивает значение pH 6.0. 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования была проведена оценка применимости метода УФ-спектрофотометрии для 
определения подлинности и количественного содержания валацикловира в водных растворах, а также 
определены оптимальные условия проведения анализа. Было установлено, что аналитический диапазон 
концентраций находится в пределах 0,025-0,15 г/л, оптимальным значением pH среды является значения 
6,0. Таким образом, на основании проведенных исследований можно заключить, что данный метод 
определения показателей качества может быть применим в качестве альтернативного метода экспресс-
анализа. 
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Аннотация 
В работе представлены отдельные фармакогностические признаки зубчатки поздней и очанки 
лекарственной. Получены 10% и 40% спиртовые извлечения из лекарственного растительного сырья обоих 
растений, установлено наиболее полное экстрагирование иридоидов в 40% спиртовом растворе. Трава 
зубчатки поздней содержит большее количество суммы иридоидов в пересчёте на аукубин по сравнению с 
травой очанки лекарственной - 5,945% и 0,165% соответственно. 
 
Ключевые слова: очанка лекарственная, зубчатка поздняя, экстракт, иридоиды, лекарственное 
растительное сырье 
 
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день поиск новых источников биологически активных веществ, содержащихся 
в лекарственных растениях, на которые отсутствует какая-либо регламентирующая документация, 
является актуальной проблемой. Некоторые представители растительного мира имеют в своем составе 
вещества с ранозаживляющим действием. Среди таких химически активных соединений стоит выделить 
иридоиды - оказывают избирательное действие на золотистый стафилококк, патогенную кишечную 
палочку, обладают противовоспалительным и отхаркивающим фармакологическими эффектами [1]. Одними 
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из перспективных растений, содержащих иридоиды, являются зубчатка поздняя (лат. Odontites serotina) и 
очанка лекарственная (лат. Euphrasia officinalis) из семейства заразиховые (лат. Orobanchaceae) [2, 3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный фармакогностический анализ надземных частей зубчатки 
поздней и очанки лекарственной.  
МЕТОДЫ. Макроскопический анализ лекарственного растительного сырья (ЛРС) зубчатки поздней и очанки 
лекарственной проводили по общей методике согласно ОФС.1.5.1.0003.15 “Листья” и ОФС.1.5.1.0002.15 
“Травы”. Согласно ОФС.1.5.3.0003.15 «Техника микроскопического и микрохимического исследования 
лекарственного растительного сырья и лекарственных растительных препаратов» для анализа травы 
очанки лекарственной и зубчатки поздней отбирали из измельчённого ЛРС кусочки листьев и стеблей. 
Несколько объектов исследования помещали в колбу или пробирку, прибавляли 5% раствор натрия 
гидроксида, разведенный водой (1:1), и кипятили в течение 2 — 5 мин в зависимости от толщины и 
плотности объекта. Затем промывали проточной водой до нейтральной среды. Делали продольный и 
поперечный срезы и объекты помещали на предметное стекло, добавляли каплю глицериновой воды, 
накрывали покровным стеклом так, чтобы отсутствовали пузырьки воздуха. Микроскопировали при 
увеличении х100 и х400. В ходе проведения научно-исследовательской работы были изготовлены два 
спиртовых экстракта 10% и 40% из ЛРС обоих растений. Перед проведением экстракции сырьё 
измельчили, так как оптимальный размер составляет 2 мм [4]. Методика получения 40% экстракта: 
отвешивали 0,5 г ЛРС (очанки и зубчатки) на ручных весах марки ВР-1 (Россия). Добавляли в коническую 
колбу отвешенное лекарственное растительное сырье и 25 мл 40% спирта. Прикрепляли к обратному 
холодильнику и экстрагировали в течение 30 минут. После экстракции охлаждали и фильтровали через 
бумажный фильтр с кусочком ваты в мерную колбу на 25 мл. Доводили 40% спиртом до метки. Методика 
получения 10% экстракта: отвешивали 1,0 г ЛРС на ручных весах, добавляли в коническую колбу к 
отвешенному сырью 50 мл спирта 10%. Прикрепляли к обратному холодильнику и экстрагировали в 
течение 30 минут. После экстракции охлаждали и фильтровали через бумажный фильтр с кусочком ваты в 
коническую колбу на 50 мл. Доводили 10% спиртом до метки. Для анализа полученных экстрактов на 
наличие иридоидов необходимо провести качественную реакцию с реактивом Тримм-Хилла (смесь 20 
частей кислоты уксусной ледяной, 1 части хлористоводородной концентрированной, 2 частей 0,2%-ого 
водного раствора меди сульфата). Для этого к 1 мл 10% и 40% спиртового извлечения из лекарственного 
растительного сырья прибавляли 0,5 мл реактива Тримм-Хилла. Далее смесь нагревали на водяной бане 1-
2 мин.  Для количественного определения суммы иридоидов в пробирку добавляли 1 мл извлечения, 0,5 мл 
реактива Тримм-Хилла и 2,5 мл 50% уксусной кислоты. Полученный раствор нагревали на водяной бане в 
течение 15 минут. В качестве раствора сравнения использовали смесь: 1 мл воды очищенной, 2,5 мл 
уксусной кислоты 50% и 0,5 мл реактива Тримм-Хилла - нагревали в течение 15 минут. Определяли 
оптическую плотность на фотометре КФК-3-01-«ЗОМЗ» (Россия) при длине волны 590 нм (желтый 
светофильтр) в кювете толщиной 5 мм. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведения макроскопического анализа ЛРС очанки лекарственной 
были установлены признаки: стебель прямой, красновато-бурого цвета, листья мелкие с зубчатым краем, 
цветки бледно-фиолетовые, посередине имеется жёлтое пятно, в то время как у зубчатки поздней – 
прямостоячий стебель, край листовой пластинки редко зубчатый, цветки фиолетово-розового цвета. 
Микродиагностический анализ травы очанки лекарственной выявил: наличие в стебле пористых и 
спиральных трахеид, в поперечном сечении округло четырехгранный, найдены флоэма, перицикл, камбий, 
колленхима, опушен простыми волосками, на эпидерме листа имеются два типа волосков: простые и 
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железистые, а у травы зубчатки поздней - стебель в поперечном сечении округло-четырехгранной формы, 
покровная ткань – однорядная эпидерма, клетки паренхимной формы, слабо выраженная первичная кора, 
палисадная ткань листа расположена в два ряда, губчатая ткань состоит из трех-шести рядов, 
околоустьичный аппарат аномоцитного типа, опушение листа и стебля представлено железистыми и 
простыми волосками. Испытание на качественное определение иридоидов с реактивом Тримм-Хилла дало 
положительный результат (синее окрашивание раствора), причём окрашивание спиртового извлечения 
зубчатки поздней более насыщенное. Значение оптической плотность при длине волны 590 нм 10% 
экстракта травы зубчатки поздней и очанки лекарственной составило 1,628±0,002 и 0,035±0,002 
соответственно, 40% экстракта - 1,673±0,002 и 0,049±0,002. Количество иридоидов определяли по 
калибровочному графику, согласно которому содержание в 10% извлечении составляет 1157 мкг/мл у 
зубчатки поздней и 23 мкг/мл у очанки лекарственной, а в 40% - 1189 мкг/мл и 33 мкг/мл соответственно. 
Содержание суммы иридоидов в ЛРС зубчатки поздней и очанки лекарственной в пересчете на аукубин 
определяли по формуле:   "Х="  "С*25*100" /"М*1000*1000" , где С – количество иридоидов по 
калибровочному графику, мкг/мл; 25 - объем раствора из травы зубчатки поздней/очанки лекарственной; 
M – точная навеска ЛРС, г. "Х" ("10%" )"="  "1157*25*100" /"1,0*1000*1000"  "=2,893%; Х" ("40%" )"="  
"1189*25*100" /"0,5*1000*1000"  "=5,945%"  - значения для зубчатки поздней, "Х" ("10%" )"="  "23*25*100" 
/"1*1000*1000"  "=0,057%" ; "Х" ("40%" )"="  "33*25*100" /"0,5*1000*1000"  "=0,165%"  - очанки лекарственной. 
ВЫВОДЫ. Установлено, что у надземных частей зубчатки поздней и очанки лекарственной схожие макро- и 
микродиагностические признаки, поэтому они могут являться органической примесью друг для друга. 
Необходимо отметить, что наиболее полная экстракция иридоидов наблюдалась в 40% спиртовом 
извлечении из надземных частей растений. Большее содержание данной группы биологически активных 
веществ в сравнении с очанкой лекарственной выявлено в траве зубчатки поздней (0,165% и 5,945% 
соответственно). Полагаем, что целесообразнее в качестве источника иридоидов заготавливать надземные 
части зубчатки поздней. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день бронхиальная астма является одним из самых распространенных 
хронических респираторных заболеваний у детей и взрослых. Согласно статистическим данным 
Всемирной организации здравоохранения, во всем мире бронхиальной астмой страдают порядка 300 
миллионов человек. По оценкам врачей, от астмы умирают 250 000 человек в год. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Опираясь на клинические рекомендации и назначения врачей-пульмонологов 
рассмотреть комбинации препаратов, назначаемых при бронхиальной астме. 
МЕТОДЫ. Клинические рекомендации, статистические данные, зарубежные источники. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Бронхиальная астма представляет собой гетерогенное заболевание, 
которое характеризуется хроническим воспалением дыхательных путей, а также наличием 
респираторных симптомов: свистящие хрипы, одышка экспираторного характера, непродуктивный кашель 
[1]. Целью при лечении бронхиальной астмы, является достижение и поддержание контроля над астмой, 
это позволяет сохранить физическую активность у пациентов. 
Все лекарственные средства, используемые при бронхиальной астме, делятся на препараты для базисной 
(поддерживающей) терапии и препараты для симптоматической («спасательной») терапии. Препараты для 
базисной терапии – это лекарственные препараты, которые при регулярном приеме позволяют достигать и 
поддерживать контроль бронхиальной астмы. Препараты для базисной терапии включают ингаляционные 
глюкокортикоиды, антагонисты лейкотриенов, длительно действующие b2-агонисты, метилксантины, 
системные глюкокортикостероиды. Препараты для симптоматической терапии, которые облегчают, либо 
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устраняют бронхоспазм и сопутствующие бронхоспазму симптомы бронхиальной астмы – свист, 
«заложенность» в грудной клетке и кашель [2]. К препаратам для облегчения симптомов бронхиальной 
астмы относятся короткодействующие b2-агонисты, системные глюкокортикоиды, М-холинолитики, 
метилксантины, комбинированные короткодействующие бронходилататоры (b2-агонисты + 
антихолинергические препараты). 
В настоящее время существуют комбинированные препараты, в состав которых входят два или три 
активных вещества.  На территории Российской Федерации зарегистрирован единственный 
комбинированный препарат, содержащий три активных вещества - Бризхалер (Enersair) [3]. В состав 
препарата входят гликопиррония бромид 50 мкг, индакатерол 150 мкг, мометазон 80 мкг. Гликопиррония 
бромид является холинолитиком длительного действия, индакатерол похож по действию с формотеролом, 
однако вещество действует дольше на 12 часов, и таким образом терапевтический эффект сохраняется на 
24 часа. 
Если рассматривать комбинированные препараты из двух активных веществ, то они представлены 
комбинациями длительно-действующих холинолитиков (ДДАХ) с длительно действующими  агонистами 
(ДДБА), а также ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) в комбинации с длительно действующими b 
агонистами (ДДБА). Фиксированные комбинации ДДАХ/ДДБА: Аноро эллипта, ультибро бризхалер, спиолто 
респимат. Комбинация ИГКС/ДДБА: сальмекорт, симбикорт турбухалер [3]. 
Согласно данным ООКБ №2 г. Оренбурга, наиболее часто применяют в медицинской практике сальмекорт, 
релвар элипта, симбикорт турбухалер, респикомб эйр. Сальмекорт представляет собой комбинированный 
препарат, содержащий 25 мкг салметерола и 125 мкг флутиказона пропионата, которые имеют разные 
фармакологические эффекты [4]. Салметерол обеспечивает предотвращение бронхоспазма, а 
флутиказона пропионат улучшает легочную вентиляцию. Релвар Элипта, в состав препарата входят два 
активных вещества (Вилантерол 22 мкг, флутиказона фуроат в двух дозировках 92 и 184 мкг) [4]. 
Вилантерон является В2 агонистом адренорецепторов. Флутиказон фуроат является мощным 
глюкокортикостероидом, обладает липофильным действием. Симбикорт турбухалер, в состав входят 
будесонид 160 мкг и формотерол 4,5 мкг [4]. Формотерол является селективным β агонистом 
адренорецепторов. Будесонид в свою очередь является гормональным веществом глюкокортикоидом. 
Респикомб эйр является комбинированным препаратом, содержащим беклометазон 100 мг и формотерол 6 
мкг. Оказывает противовоспалительное действие на дыхательные пути.  
Опираясь на клинические рекомендации от 2021 года по лечению стабильной бронхиальной астмы, была 
выявлена тенденция ступенчатой терапии детей, подростков и взрослых. Всего выделяют 5 ступеней, при 
этом каждая ступень включает определенные варианты терапии.  При 1 ступени предпочтительной 
терапии является комбинация ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС) вместе с 
короткодействующими bагонистами (КДБА), применяют их по потребности. Если рассматривать 2 ступень, 
то предпочтение отдается ежедневным низким дозам только ИГКС либо же в комбинации ИГКС и КДБА по 
потребности. Следует подчеркнуть, что у пациентов с легкой формой бронхиальной астмы, у которых при 
этом сохраняется постоянный контроль на фоне применения ингаляционных глюкокортикостероидов, 
рекомендовано переводить на комбинацию ИГКС-КДБА по потребности. В отличие от первой ступени, в 
дополнении ко второй ступени являются другие варианты терапии, а именно, применение низких доз 
теофиллина и агонистов лейкотриеновых рецепторов (АЛТР). Они рекомендованы для лечения 
бронхиальной астмы при ее сочетании с аллергическим ринитом или вирусиндуцированной форме. 3 
ступень лечения бронхиальной астмы направлена на применение низких доз комбинации гормональных 
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препаратов с длительнодействующими bагонистами как поддерживающая терапия. Применение 
комбинации вилантерол и флутиказона фуроат улучшает контроль астмы, по сравнению с другими 
комбинациями. При рассмотрении 4 ступени, следует обратить внимание на то, что доза повышается. 
Рекомендовано применять средние дозы комплекса ИГКС с ДДБ, либо же применять фиксированную 
комбинацию препаратов ИГКС+ДДБА+ДДАХ (Вилантерол 22 мкг + Умеклидиния бромид 55 мкг + Флутиказона 
фуроат 92 мкг) с низкими или средними дозами.  И при 5 ступени рекомендовано применение высоких доз 
комбинации, описанной выше, а также комбинации ингаляционных глюкокортикостероидов вместе с 
длительнодействующими b агонистами [2]. 
В настоящее время актуальность применения нашла MART терапия. Она сочетает в себе как 
симптоматическую, так и базисную терапию. Согласно актуальным данным, для MART терапии одобрен 
ряд порошковых ингаляторов (ПИ) и дозированных аэрозольных ингаляторов (ДАИ). Среди ПИ одобрены 
Симбикорт Турбухалер (FPD которого зависит от потока на вдохе), Дуаресп Спиромакс (FPD также зависит 
от объема на вдохе, дозы при этом соответсвуют дозам раннее описанного Симбикорт Турбухалер). Также 
применение нашел Формисонид Натив в капсулах. При рассмотрении ДАИ одобрен для MART терапии 
Фостер в экстрадисперсном растворе, однако его эффективная доза в 2 раза ниже дозы Симбикорт 
Турбухалер. Таким образом, на основании вышеизложенных данных, следует сделать заключение о том, 
что препарат Симбикорт Турбухалер наиболее эффективен для MART терапии [2]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, согласно клиническим рекомендациям, пациентам со стабильной формой 
бронхиальной астмы рекомендовано назначение комбинированных препаратов. При анализе архивных 
данных ООКБ №2 г. Оренбурга было выявлено, что врачи-пульмонологи назначают высокоэффективные 
комбинированные препараты. 
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Аннотация 
Одной из главных задач фармакогнозии как науки, является поиск новых источников получения 
лекарственных растительных препаратов. Одним из путей реализации данной задачи может быть 
изучение давно известных растительных объектов, используемых в смежных областях. Одним из 
подобных видов растений является виноград девичий пятилисточковый, широко распространенный по 
всей территории России. Целью работы являлось качественное оределение основных групп биологически 
активных веществ листьев винограда пятилисточкового (Parthenocíssus quinquefolia (L.) Planch.), 
выращенного в Центральном Черноземье. В результате исследования установлено наличие в извлечении 
листьев дикого винограда различных по структуре флавоноидов, среди которых идентифицирован рутин. 
По результатам проведенных качественных реакций с водным и спиртовым извлечениями из 
измельченных листьев дикого винограда на наличие в них групп некоторых биологически активных 
веществ было определено, наличие флавоноидов, аскорбиновой кислоты, полисахаридов, антоциановых 
соединений, дубильных веществ конденсированной группы, а также сапонинов. 
 
Ключевые слова: дикий виноград пятилисточковый, качественные реакции, химический состав, 
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ВВЕДЕНИЕ. Высокий спрос среди населения на профилактические и оздоровительные средства, 
источником которых являются растения, за последние два десятилетия достиг очень высокого уровня [5]. 
Это легко объяснить комплексным действием суммы биологических веществ растений на человеческий 
организм. При этом важно помнить, что основным «генератором» развития фитофармакологии является 
использование опыта народной медицины, подкрепленное обоснованными исследовательскими данными.  
Состав некоторых растений, потенциально перспективных для использования в медицинской практике на 
основании данных из народной медицины, изучен недостаточно. Примером малоизученного растения 
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средних широт является виргийский виноград, более известный как девичий или дикий виноград 
пятилисточковый, в эксперименте для которого выявлены антимикробная, противодиабетическая и 
антиоксидантная активности [2,4]. 
Обширная сырьевая база, опыт использования в народной медицине подтверждают перспективность 
разностороннего исследования девичьего винограда пятилисточкового с последующим внедрением в 
официнальную медицину и указывают на необходимость детального изучения химического состава 
биологически активных веществ (БАВ), которые в последующем будут использоваться при стандартизации 
лекарственного сырья [1].  
Параметр «определение основных групп биологически активных веществ» является важным и указывает 
качественный состав веществ в растительном сырье, обладающих фармакологическим действием. 
Информация, полученная в результате изучения данного показателя, так же в дальнейшем может быть 
использована при разработке лекарственных препаратов на основе дикого винограда и методов 
стандартизации сырья. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение основных групп биологически активных веществ листьев винограда 
пятилисточкового (Parthenocíssus quinquefolia (L.) Planch.), выращенного в Центральном Черноземье. 
МЕТОДЫ. В качестве объекта для исследований взяли надземную часть винограда девичьего 
пятилисточкового, собранного в октябре 2021 года после созревания плодов. Сбор сырья производили в 
сельской местности Воронежской области. Все сырье подвергалось воздушно-теневой сушке.  
Определение основных групп биологически активных веществ осуществляли при помощи качественных 
реакций [3]. Для получения извлечений использовали экстракцию сырья на водяной бане в соотношении 
сырье – экстрагент 1:20. В качестве экстрагента использовали спирт этиловый 70% и воду очищенную. 
Время экстракции составляло 30 минут.   
Для качественного анализа флавоноидов в извлечениях дикого винограда, получали извлечения по 
методике, приведенной в ГФ XIV РФ ОФС.1.5.3.0006.15 «Определение содержания экстрактивных веществ в 
лекарственном растительном сырье и лекарственных растительных препаратах» [3], в качестве 
экстрагента использовали спирт этиловый разной концентрации (20, 40,50, 70 и 95%) и воду очищенную.  
Анализ проводили методом ТСХ на хроматографических пластинах Sorbfil на алюминиевой подложке (ПТСХ 
АФ-Ф) (Россия). Условия хроматографирования были следующие: Элюирующая система - Этилацетат : 
муравьиная кислота : вода (10:2:3); Детектирующий реагент - 5% спиртового раствор хлорида алюминия с 
последующей обработкой в УФ – свете; Стандартный раствор - 0,05% спиртовой раствор стандартного 
образца рутина 10 мкл; Объем пробы -  10 мкл.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе работы был проанализирован качественный состав 
спиртовых извлечений. В результате положительного эффекта при проведении цианидиновой пробы, а 
также со спиртовым раствором хлорида алюминия было достоверно показано наличие флавоноидов, в 
частности при проведении реакции с хлоридом железа 1% наблюдалось коричнево – красное 
окрашивание, доказывающее преобладающее количество флавонов.  
При взаимодействии спиртового извлечения из листьев винограда девичьего с раствором натрия 
гидроксида, появлялось зеленоватое окрашивание, что свидетельствовало о наличии антоциановых 
соединений.  
 В водном извлечении (1:20) была обнаружена аскорбиновая кислота по обесцвечиванию растворов йода и 
перманганата калия, образование аскорбината железа и положительной реакции «серебряного зеркала».  
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Наличие полисахаридов было доказано с помощью реакции осаждения спиртом и раствором ацетата 
свинца. При проведении реакции с раствором аммиака появлялось лимонно-желтое окрашивание, с 
последующим выпадением зеленоватого осадка, также указывающее наличие полисахаридов в сырье 
(предположительно, слизей).  
Реакция Фолина – Дениса является специфичной для определения наличия дубильных веществ и при 
добавлении водного извлечения к реактиву появляется темного зеленый осадок. Так же появляются 
осадки при воздействии на водное извлечение растворов желатина, алкалоида, ацетата свинца и 
бихромата калия. Отличить группы дубильных веществ позволяет реакция с железоаммонийными 
квасцами, при воздействии которого появляется черно – зеленое окрашивания, указывающее на 
преобладание в сырье конденсируемых дубильных веществ.  
Положительные реакции Сальковского, со спиртовым раствором холестерина дают основания судить о 
наличии сапонинов в сырье, однако, интенсивность эффектов реакций позволяет судить об их 
незначительных количествах.  
Так как в ходе работы, было установлено наличие флавоноидов, а также, учитывая тот факт, что они 
зачастую являются превалирующими в растительном сырья, методом ТСХ были изучены извлечения из 
листьев винограда девичьего с целью установления количеств зон, принадлежащих данной группе 
соединений. При изучении флавоноидов в спиртовых извлечениях различной концентрации из листьев 
винограда левичьего, на треках хроматограммы насчитывается 6 зон со сходными значениями Rf, в 
водном извлечении выявлена 7 зона (Rf), что показывает богатый состав флавоноидов различной 
структуры. По значениям Rf в листьях был идентифицирован рутин (Rf 0,45).  
ВЫВОДЫ. Было установлено наличие в извлечении листьев дикого винограда различных по структуре 
флавоноидов, среди которых идентифицирован рутин. По результатам проведенных качественных 
реакций с водным и спиртовым извлечениями из измельченных листьев дикого винограда на наличие в 
них групп некоторых биологически активных веществ было определено наличие флавоноидов, 
аскорбиновой кислоты, полисахаридов, антоциановых соединений, дубильных веществ конденсированной 
группы, а также сапонинов. 
Полученные при исследовании данные в последующем могут быть использованы для разработки методов 
стандартизации растения дикого винограда, разработки нормативной документации по сырью, для 
использования в аллопатической медицинской практике с целью лечения и профилактики множества 
заболеваний за счет богатого химического состава. 
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Аннотация 
В статье на основе социологического исследования рассмотрена проблема переживания студентами 
медицинского вуза страха и тревоги. Сделаны выводы, что эти экзистенциалы является значимыми 
деструктивными формами, которые молодые люди стараются преодолеть различными способами, и в 
первую очередь, обращаясь за помощью к взрослым (родителям преподавателям, психологам).  
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ВВЕДЕНИЕ. В современном нестабильном мире проблемы экзистенциального характера особенно 
обостряются. Тревога, одиночество, забота, отчуждение, уныние, страдания все больше проявляются в 
жизни человека как устойчивые экзистенциалы его существования. Но страх – это самое мощное 
переживание, которое особенно болезненно переносится молодыми людьми. Первое научное обращение к 
изучению страха было предпринято датским философов-экзистенциалистом С.Кьеркегором. В своих 
произведениях «Понятие страха» и «Страх и трепет» он выделил три основные формы страха – «страх-
боязнь», «страх-тоска» и «страх-ужас». Если страх-боязнь, вызывается внешними причинами, а страх-
тоска – непонятными, безотчетными переживаниями, то страх-ужас – это глубинный страх перед 
неизвестностью, неопределенностью, перед «Ничто». «Человек поставлен перед бездной ничто… Страх - 
это скованная свобода, когда свобода не свободна в самой себе, но скована - и не в необходимости, но в 
самой себе», но при этом «страх есть выражение совершенства человеческой природы», - страх - это 
головокружение свободы» [2;15]. С одной стороны, страх деструктивен, но с другой, стороны, человек 
должен научиться переживать страх. Страх – не слабость, не порок, напротив, – только сильный человек 
способен предоставить себя страху [1; 63]. 
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ЦЕЛЬ ИСЛЕДОВАНИЯ. обусловлена актуальностью темы - определить формы страха современного 
студенчества и особенности его переживания. 
МЕТОДЫ. Были использованы методы социологического исследования –опрос посредством анкетирования. 
В опросе приняло участие 180 человек - это студенты 1-3 курсов лечебного факультета ФГБОУ ВО КУБГМУ 
МЗ России. Из них 80,7% - девушки, и 19,3% - юноши. Были использованы также библиографический 
методы и метод монографического описания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование показало, что в жизни студентов медицинского университета 
переживание страха и тревоги характерно для 73% из числа опрошенных; 13.3% отметили, что, обучаясь в 
вузе, не переживают этих чувств, а 9,4% не смогли оценить свои экзистенциальные переживания. 
Появление обостренного чувства страха многие студенты связывают с началом подготовки к ЕГЭ (30,9%), с 
периодом обучения на 3 курсе (37,6%) и с момента обучения в университете (9,3%). Отсюда можно сделать 
вывод, что состояние страха и тревоги связано с осознанием ответственности перед обучением в вузе. В то 
же время глобальные проблемы и проблемы, связанные с нестабильной социальной средой в стране, 
также являются причиной, порождающей страх у студентов. На вопрос: «Есть ли у Вас страх перед 
реализацией в профессии? Боитесь ли Вы быть не востребованными в профессии?» -  70% из числа 
опрошенных ответили положительно и 30% - ответили, что они не боятся этого. Очевидно, этим и 
объясняется сомнение в выборе профессии врача у 43,6% респондентов, 30,9% считают, что их выбор 
правильный и 25,4% не смогли ответить на этот вопрос. 
Для большинства студентов господствующая в данный момент система социальных отношений и общество 
с целом выступают основными детерминантами появления социального страха. Преодолеть страх очень 
сложно. Тем не менее,  на вопрос: « Как вы справляетесь с социальными страхами в повседневной 
жизни?» ответы были следующие: 58% из числа опрошенных студентов стараются самостоятельно 
преодолеть чувство страха, подавить его различными приемлемыми способами; 16,6% стараются избегать 
событий и условий, порождающих страх и тревогу; 13,8%  - обращаются за помощью к родным и близким 
людям. 5% из числа опрошенных никак не реагируют на подобные события и чувства страха и тревоги 
переживают безболезненно.  Для 54% респондентов страх – это обычное явление, они с ними привыкли 
жить; но для 46% - страхи – это деструктивное состояния сознания. Данная группа студентов не желает 
их испытывать, считает, что страх мешает им в жизни. Участники опроса отметили, что преодолеть чувства 
страха, который возникает в их студенческой жизни, в первую очередь, поможет поддержка близких 
людей и родителей (57,4%), во-вторых, занятия со специалистом-психологом (28,4%) и в-третьих, чуткость 
и эмпатия со стороны преподавателей вуза (14,2%). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, состояние страха – сложная экзистенциальная проблема, которая студентами 
медицинского вуза понимается как деструктивный фактор, который сопровождает их в жизни, начиная с 
раннего детства. Механизмы преодоления чувств страха и тревоги у студентов различные, но в большей 
своей части они ищут помощи у взрослых – родителей, педагогов, психологов. 
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Аннотация 
Данная работа направлена на освещение практического опыта организации и проведения в игровой 
форме медицинских дебатов студентами Кубанского государственного университета с целью развития 
коммуникативных навыков у обучающихся. Практический опыт участия в дебатах – важнейшая 
составляющая коммуникативной культуры будущего врача, потому что умение четко излагать собственные 
мысли, аргументированно обосновывать свою точку зрения, выслушивать собеседника, убеждать и 
переубеждать, тактично работать с возражениями – те практические навыки, которые способствуют 
взаимопониманию врача не только с медицинским сообществом и коллегами, но и пациентами, их 
родственниками и сопровождающими.  
 
Ключевые слова: общение, коммуникативные барьеры, социальное взаимодействие, социальный опыт, 
профессиональное общение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эффективная коммуникация способствует установлению доверительных партнерских 
отношений между врачом и пациентом, что в конечном счете ведет к выстраиванию субъект-субъектного 
взаимодействия врача и пациента, помогает достичь комплаенса и сориентировать пациента на 
здоровьесохранное поведение. Возможность обучающихся потренировать собственные навыки через 
участие в игровых медицинских дебатах способствует формированию необходимых общих и 
профессиональных компетенций: учит позиционировать и аргументированно отстаивать свою точку 
зрения, слышать, слушать оппонента и уважительно относиться к его точке зрения, управлять своим 
эмоциональным состоянием.  
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В 2022 году на базе Кубанского государственного медицинского университета силами студентов при 
поддержке руководства ВУЗа были организованы и проведены первые парламентские медицинские 
дебаты. Формат проведения данного мероприятия заключался в следующем: в игре принимают участие 
две команды по два человека, ролевое функционал которых – правительство (премьер-министр и член 
правительства) и оппозиция (лидер оппозиции и член оппозиции). Стороны (правительство или оппозиция) 
определяются по жребию за 10-15 минут до начала игры. Роли внутри команды определяются игроками и 
могут меняться в каждой отдельной игре. Заблаговременная подготовка к участию в дебатах 
предполагает проработку резолюций – тем. На обсуждение в формате дебатов выносится утверждение, 
всегда начинающееся с фразы «Эта палата считает, что…», а далее следует сама формулировка данного 
утверждения (например, «…необходимо отменить ЕГЭ»). Позиции оппонентов противоположные, и команды 
в течение некоторого время готовятся отстаивать данный тезис – утверждать (функционал 
правительства), и опровергать данный тезис (функционал оппозиции). Во время подготовки команды 
имеют возможность пользоваться любыми источниками информации, тогда как во время дебатов 
опираться можно только на собственные заметки в блокноте. Структурно игра представлена отборочным 
этапом для каждого факультета, в рамках которого в течение двух дней участвуют 16 команд по 2 
человека (1-й игровой день – знакомство с основами парламентских дебатов, разбор правил и мастер 
классы по практическим навыкам участия в дебатах, проведение первых игр, предоставление участникам 
обратной связи по их работе, публикация в Telegram-канале итогов первого дня игр и темы игр на 
следующий день; 2-ой игровой день: игры группового этапа (3 игры), 1/4 финала, 1/2 финала). Финальная 
игра – определение победителя этапа. Также, по итогам этапа выбирается 1 игрок из 14 остальных команд, 
набравший наибольшее количество баллов за все игры – лучший спикер 1-го отборочного тура, он 
проходит вместе с двумя командами в полуфинал и дальше будет участвовать в формате «Линкольн-
Дуглас» (дебаты формата «один на один»). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать опыт студентов Кубанского государственного медицинского 
университета по организации и проведению медицинских дебатов, исследовать, какие коммуникативные 
навыки сформировались у студентов-участников медицинских дебатов.  
МЕТОДЫ. Основным методом исследования, на основе которого была подготовлена данная статья, был 
метод социологического исследования, реализуемый через заполнения анкет, содержащих как открытые, 
так и закрытые вопросы. Целевая аудитория анкетирования – студенты Кубанского государственного 
медицинского университета, являющиеся участниками медицинских дебатов, проводимых силами 
студентов в университете на постоянной основе. В опросе приняло участие 160 человека – студенты 1 
курса стоматологического факультета Кубанского государственного медицинского университета, 
возрастной диапазон респондентов – 17-21 год. Анкетирование подразумевало дистанционное заполнение 
опросника на Интернет-платформе.  
В процессе работы над данным исследованием также был проведен теоретический анализ трудов ученых, 
посвященных коммуникативной культуре медицинского работника как фактору достижения 
взаимопонимания и доверительных отношений между врачом и пациентом – научные публикации, 
учебники, монографии, интернет-издания.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Участие в социологическом опросе предполагало заполнение опросного 
листа, содержащего 14 вопросов, касающихся мнения респондентов о тех важных для формирования и 
становления коммуникативной культуры врача навыках, которые они приобрели в процессе участия в 
игровых дебатах.  
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Большая часть опрошенных (98,2%) респондентов считают важным развитие коммуникативных навыков у 
будущих врачей. 87,3% респондентов подчеркнули, что участие в дебатах в подобной игровой форме 
способствует формированию коммуникативных навыков, являющихся частью коммуникативной культуры 
будущего врача. На вопрос: «Какие профессионально-полезные качества можно приобрести, участвуя в 
подобных словесных баталиях?» респондентами были даны следующие ответы: 52% опрошенных 
подчеркнули полезный навык тактичного отстаивания собственной точки зрения, 24,8% респондентов 
отметили полезный навык самообладания при выходе из зоны комфорта, 19,3% опрошенных назвали навык 
работа в команде, 3,9% – преодоление коммуникативных «зажимов» и стеснения во время выступления. 
На вопрос о том, способствует ли участие в игровых медицинских парламентских дебатах адаптации к 
профессии врача, большая часть респондентов (83,8%) ответила утвердительно. 90,6% опрошенных вообще 
считают, что всем факультетам медицинской направленности необходимо принимать участие в данном 
мероприятии, подчеркивая важность подобной практики для будущего врача. Профессионально 
значимыми качествами, отмеченные респондентами как результат участия в дебатах, стали следующие: 
понимающее реагирование (47%), ответственность за собственную позицию (33,6%), умение не только 
слышать, но и слушать (21,5%), умение определять ценностную для оппонента информацию (6,5%). На 
вопрос о роли подобного опыта в формировании клинического мышления положительно ответили 68,3%. На 
вопрос о том, как влияет участие в дебатах на ораторские навыки, 83,2% ответили, что пройденное в 
рамках дебатов обучение и практики самым непосредственным образом способствуют улучшению 
ораторского мастерства. 89,9% опрошенных посчитали полученный опыт очень полезным для себя и 
выразили готовность и желание его повторить. 80,4% респондентов участие в дебатах позволило 
раскрепоститься и повысить уровень уверенности в собственных силах. появилось чувство уверенности.  
ВЫВОДЫ. Дебаты как форма тренинга коммуникативных навыков отличаются неоднозначностью: точки 
зрения оппонирующих сторон имеют равные права на существование, и единой истиной версии нет и не 
может быть. Это формирует толерантное отношение к позиции собеседника, даже если она не совпадает с 
вашей. Подобная особенность дебатов также тренирует навык активного слушания собеседника, 
пристального внимания к деталям беседы, как вербальным, так и невербальным, что позволяет 
улавливать общее эмоциональное состояние собеседника, понимать его скрытые и явные мотивы, 
ценности и убеждения.  
Игровая форма организации и проведения дебатов как активная форма обучения, позволяет студентам 
приобщиться к ценностям научного и профессионального сообщества в части ведения аргументированного 
спора, полемики, свободного обмена мнениями и получения конкурентного преимущества перед 
оппонентами через тотальное погружение в симулированные условия подготовки и участия в дебатах.  
Приобретение в ходе участия в дебатах навыков активного слушания, понимающего реагирования, 
убеждения и переубеждения, конструктивного спора для будущего врача является важным условием 
развития его внутренней мотивации к эффективной коммуникации с пациентами в процессе их лечения. 
Коммуникативная культура медицинского работка дает возможность ему не только бесконфликтно 
выстраивать общение с пациентами и их сопровождающими, но и более точно выносить диагностические 
гипотезы, выстраивать доверительные отношения с пациентом, достигать взаимопонимания, а также 
управлять собственным эмоциональным состоянием.  
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Аннотация 
Данная статья посвящена изучению феномена «когнитивного искажения» и выявлению 
предрасположенности к нему людей в возрасте 18-19 лет (студенты I курса). Для этого мы хотим провести 
исследование, которое позволит отследить частоту проявления когнитивных искажений среди студентов. 
С этой целью нами проведено эмпирическое исследование в виде анкетирования. 
 
Ключевые слова: когнитивное искажение, ошибка мышления, сверхобобщение, чтение мыслей, 
обесценивание 
 
ВВЕДЕНИЕ. Когнитивные искажения (ошибки мышления) — систематические ошибки, вызванные 
особенностями функционирования человеческого мышления. 
Результат ошибки мышления — приход человека к неверному выводу касательно некой ситуации. 
Понятие «когнитивное искажение» впервые было введено в 1972 году учёными и психологами Даниэлем 
Канеманом и Амосом Тверски в процессе их изучения поведения людей при совершении экономических 
выборов. Ученые заметили, что математические модели выбора человека, основанные на теории 
вероятности, не соответствуют реальным результатам исследования, исходя из чего сделали вывод, что в 
сознании людей есть некий механизм, влияющий на принятие решений. В дальнейшем феномен «ошибки 
мышления» был подробно изучен американским психотерапевтом Аароном Беком в процессе создания 
когнитивной психотерапии. 
На данный момент выделено более 200 различных искажений. 
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Дисфункциональное мышление, основанное на когнитивных искажениях, на данный момент времени 
является мишенью в когнитивно-поведенческой терапии, которая на сегодняшний день достаточно высоко 
себя зарекомендовала. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить понятие «когнитивные искажения», а также исследовать частоту их 
проявления у студентов I курса медицинского университета. 
МЕТОДЫ. Для изучения частоты проявления ошибок мышления в студенческой среде нами была 
разработана специальная анкета, позволяющая получить наиболее полные и объективные результаты для 
их дальнейшего анализа. В нашем исследовании принимали участие студенты-первокурсники в 
количестве 75 человек. Средний возраст испытуемых — 18 лет. 
В качестве основных ошибок мышления мы будем рассматривать следующие: чтение мыслей, сравнение, 
обесценивание, сверхобобщение. 
Анкета для выявления частоты проявления когнитивных искажений: 
1. Насколько верна мысль о том, что никогда и ничего не идет достаточно хорошо в Вашей жизни? 
(верна/скорее верна/скорее не верна/не верна) 
2. Действительно ли все неудачи случаются только с Вами? 
(да/скорее да/скорее нет/нет) 
3. Знакомо ли Вам убеждение: «У меня никогда ничего не получится?» (да/скорее да/скорее нет/нет) 
4. Часто ли Вам кажется, что прохожие на улице смотрят на Вас с осуждением? (Осуждают за то, как вы 
выглядите/говорите и т.д.) (всегда/часто/иногда/никогда) 
5. Бывало ли с Вами такое, что, заходя в помещение, заполненное незнакомыми людьми, Вы ловили на себе 
взгляды, которые казались недобрыми? (было/скорее было/скорее не было/не было) 
6. Часто ли Вы высказываете предположения о том, что о Вас думают другие люди? (Например: мне 
кажется, что он/она считает меня глупой(-ым)/некрасивой(-ым)/неинтересной(-ым) и т.д.) 
(всегда/часто/иногда/никогда) 
7. Часто ли Вам кажется, что Ваши успехи в каком-либо деле вызваны скорее внешними обстоятельствами 
(удачей/стечением обстоятельств/помощью других людей), нежели Вашей личной причастностью к этому? 
(всегда/часто/иногда/никогда) 
8. Как Вы считаете, причастны ли Вы к достижениям, случившимся в Вашей жизни, или же это заслуга 
внешних обстоятельств? (удачи/помощи других людей и т.д.) (причастен/скорее причастен/скорее не 
причастен/не причастен) 
9. Можно ли сказать, что удача является основной причиной, по которой Ваши планы воплощаются в 
жизнь? (да/скорее да/скорее нет/нет) 
10. Бывало ли так, что Ваши родители сравнивали Ваши успехи и достижения с результатами других 
детей? (было/не было) 
11. Сравниваете ли Вы себя с другими людьми, когда приходите в бассейн/на пляж/на вечеринку и т.д.? 
(Например «У него фигура/одежда/внешность лучше, чем у меня») (всегда сравниваю/часто 
сравниваю/иногда сравниваю/никогда не сравниваю) 
12. Меняется ли Ваше настроение в негативную сторону, когда Вы понимаете, что кто-то из ваших 
друзей/одногруппников преуспевает в чём-либо лучше, чем вы? (меняется/скорее меняется/скорее не 
меняется/не меняется) 
Каждый вопрос иллюстрирует одно из 4 исследуемых когнитивных искажений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализировав полученные ответы, мы получили следующие результаты: 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

33. Ф
ИЛОСОФ

ИИ, ПСИХОЛОГИИ И ПЕДАГОГИКИ 

Вопрос №1 (сверхобобщение): верна – 10,7%; скорее верна – 12%; скорее не верна – 42,7%; не верна – 
34,7%. 
Вопрос №2 (сверхобобщение): да – 1,3%; скорее да – 6,7%; скорее нет – 41,3%; нет – 50,7%. 
Вопрос №3 (сверхобобщение): да – 10,7%; скорее да – 32%; скорее нет – 22,7%; нет – 34,7%. 
Вопрос №4 (чтение мыслей): всегда – 2,7%; часто – 14,7%; иногда – 48%; никогда – 34,7%. 
Вопрос №5 (чтение мыслей): было – 16%; скорее было – 32%; скорее не было – 33,3%; не было – 18,7%. 
Вопрос №6 (чтение мыслей): всегда – 4%; часто – 34,7%; иногда – 46,7%; никогда – 14,7%. 
Вопрос №7 (обесценивание): всегда – 8%; часто – 16%; иногда – 49,3%; никогда – 26,7%. 
Вопрос №8 (обесценивание): причастен – 49,3%; скорее причастен – 34,7%; скорее не причастен – 12%; не 
причастен – 4%. 
Вопрос №9 (обесценивание): да – 6,7%; скорее да – 21,3%; скорее нет – 38,7%; нет – 33,3%. 
Вопрос №10 (сравнение): было – 62,7%; не было – 37,3%. 
Вопрос №11 (сравнение): да – 16%; скорее да – 17,3%; скорее нет – 40%; нет – 26,6%. 
Вопрос №12 (сравнение): меняется – 8%; скорее меняется – 18,7%; скорее не меняется – 44%; не меняется 
– 29,3%. 
Нумерация вопросов соответствует той, которая указана в анкете. 
При первом просмотре результатов может показаться, что процентные соотношения ошибок мышления 
распределены абсолютно хаотично, и никакой системы не наблюдается, однако при более детальном 
изучении результатов можно заметить, что «чтение мыслей» встречается наиболее часто на фоне 
остальных исследуемых искажений. Могу предположить, что это связано с тем, что студенты максимально 
«социализированы», хотят они того или нет, поэтому большое количество людей, которых они встречают 
каждый день в стенах университета и за его пределами, оказывает на них влияние, катализируя 
формирование ошибки мышления. «Сверхобобщение», «обесценивание» и «сравнение» выражены слабее, 
но все же имеют достаточно высокие показатели. 
ВЫВОДЫ.  
1. В ходе проведенного теоретического анализа литературы нами было установлено, что в студенческой 
среде встречаются следующие ошибки мышления: сверхобобщение, чтение мыслей, обесценивание и 
сравнение. 
2. С целью выявления частоты встречаемости дисфункциональных мыслей нами была разработана 
анкета, которая позволила выявить наиболее часто встречающиеся когнитивные искажения у студентов I 
курса медицинского университета. 
3. В результате проведенного анкетирования установлено, что наиболее распространенной ошибкой 
мышления среди студентов является «чтение мыслей», за ним идут: «сверхобобщение» > «обесценивание» 
> «сравнение». 
4. Полученные результаты эмпирического исследования будут необходимы и значимы в 
профессиональной деятельности психологов служб образования с целью формирования более адекватной 
системы представлений о себе в студенческой среде. 
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Аннотация 
Данная статья посвящена исследованию причин появления и механизмов становления психологических 
барьеров подростков, а также причины их появления. 
 
Ключевые слова: психологические барьеры, ошибки мышления, подростковые проблемы, механизмы 
защиты, подростковый возраст 
 
ВВЕДЕНИЕ. Подростковый возраст является во многом определяющим этапом жизни человека, так как 
именно в этот период идет становления психологического состояния, а следственно и основных принципов 
жизни.  
Защитные механизмы бесспорно являются важны регулятором человеческого поведения. К ним прибегают 
в тех ситуациях, когда нет возможности здраво оценить происходящую стрессовую ситуацию и выбрать 
оптимальную модель поведения. Однако у данного психологического феномена есть и обратная сторона, 
способная проявиться при неправильном восприятии ситуации, являющейся следствием когнитивных 
искажений.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить различные типы защитных механизмов и выявить влияние на их 
установление ошибок мышления лиц юношеского возраста.  
МЕТОДЫ. Для исследования необходимо было изучить соответствующие теме литературные материалы, а 
также научные статьи специалистов этой области.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Итак, термин «Когнитивное искажение», иначе говоря, ошибка мышления, 
впервые ввели израильские психологи Амос Тверски и Даниэль Канеман. Он подразумевает некие 
систематические отклонения в восприятии и мышлении, основанные на каких-либо предубеждениях, 
сбоях в обработке информации, а также на особенностях строения мозга. 
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Выделяют пять основных ошибок мышления, к которым относится атрибуция, черно-белое мышление, 
утверждение долженствования, катастрофизация, обобщения.  
Атрибуция является следствием следствием нездоровой оценки личностных качеств и специфики внешних 
факторов, а именно переоценки первых и недооценивания вторых. Для людей с таким типом мышления 
нехарактерно выстраивать ситуационные логические связи, их выводы не имеют под собой оснований. 
Черно-белое мышление подразумевает радикальный подход в решении проблем, неумение выявлять как 
негативные стороны ситуаций, так и положительные. Представители такого типы мышления игнорируют 
так называемые «серые» стороны вопросов, предпочитая выделять для себя один из более однозначных 
вариантов. 
Утверждение долженствования является одной из самых распространённых ошибок мышления у молодого 
поколения. Его представители возлагают на себя должностные обязательства на счет каких-либо 
ситуаций. Примером таких искажений могут стать высказывания: «Я должен хорошо сдать экзамены», «Я 
должен поступить в этот вуз». 
Люди с катастрофизацией уверены, что любая неприятность может обернуться для них огромной 
проблемой. Такие мысли приводят к неправильным поступкам, которые, в свою очередь, могут быть 
чреваты реальным ухудшением ситуации.  
Обобщение, как и атрибуция, основывается на построении поспешных выводом. Человек принимает 
решения, не владея полным объемом информации для этого. 
Так как процесс запуска психологических барьеров является защитным механизмом, защищающим 
психическое здоровье, он может срабатывать ситуациях, оказавшихся под призмой когнитивных 
искажений. В таком случае чем лучше он себя проявит, тем больше человек будет погружаться в 
ошибочные принципы мышлений и взаимодействия в окружающим миром.  
Впервые термин «Защитный механизм» ввел Зигмунд Фрейд. Его функциональна цель состоит в 
ослаблении диссонанса между импульсивным бессознательным и внешней средой, то есть снижение 
уровня напряжения и тревоги, а значит стабилизации психики. К подобным механизмам относят: 
вытеснение, проекцию, замещение, рационализацию, регрессию, сублимацию, отрицание.  
Атрибуция может быть связана с такими защитными реакциями, как: 
1- Проекция, когда сознание рассматривает те или иные ситуации через призму личного негативного 
опыта, что и корректирует поведение человека, формируя у него поспешные выводы. 
2- Замещение, которое проявляется в попытке переориентации негативных эмоций, полученных в 
предыдущем опыте, на следующий, что может опять же повлечь за собой безосновательные выводы для 
создания подходящей для этого ситуации. 
3- Рационаизация, которая подразумевает в данном случае формирование ложных логических связей, не 
имея достаточной для этого базы. 
Черно-белое мышление может проявляться в реакции отрицания, когда человек не принимает 
объективные факты, не вписывающиеся в систему его представлений. 
Долженствование также может иметь несколько проявлений в механизмах защиты, например: 
1- Вытеснение, при котором сознание за счет чувства долга пытается удалить травмирующие мысли. 
2- Проекция, которая продуцирует чьи-то образы, успехи или поведение на свою жизнь, при этом беря на 
себя обязательство стремиться к тому же. 
3- Сублимация, то есть перенос нереализованного потенциала в одной сфере жизни на другую 
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Катастрофизация может предшествовать регрессиии, то есть состоянию, при котором человек 
неумышленно прибегает к менее зрелому образцу поведения, в данном случае гиперболизируя даже 
самые незначительные неприятности, которое, как ему будет казаться, гарантирует защиту.  
Обобщение, методом суждения о целых категория по некоторому набору признаков одного его 
представителя, может проявлять в себе вытеснение, то есть отстранение от потенциально негативного 
опыта, путем полагательств на необъективном мнении.  
ВЫВОДЫ. В ходе изучения литературы и исследовательских работ психотерапевтов с их последующим 
анализом и сопоставлением установлено, что когнитивные искажения становятся причиной возникновения 
защитных механизмов, которые значительно сказываются на качестве жизни, так как вызваны не 
адекватным восприятием действительности. Каждая ошибка сознания влечет за собой определенный 
защитный тип, иногда их может быть несколько. 
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Аннотация 
В работе на основе социально-экологического анализа выявлена зависимость состояния здоровья 
человека от места проживания (в данном случае городской и сельской местности).  
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ВВЕДЕНИЕ. В современный период обострились экологические противоречия, получившие статус 
глобальных ввиду их общепланетарного характера. При этом следует отметить разную остроту их 
проявления и силу влияния на состояние здоровья человека в городской и сельской местности. В целом 
это определяется состоянием почвы, воздуха, водных ресурсов и продуктов питания. По сути, речь идет об 
экологозависимых заболеваниях, вызванных загрязнением природной среды.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние окружающей среды на здоровье человека.  
МЕТОДЫ. Системный метод, структурно-функциональный метод.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Отношение человека и окружающей среды является важнейшей проблемой 
современной философии и глобальной проблемой человечества в 21 веке. В основном вопросе философии 
И. Канта выделяется несколько аспектов, два из которых имеют непосредственное отношение к 
рассматриваемой проблеме. В частности, это вопросы: «Что я должен делать?» и «На что я могу 
надеяться?» Содержание этих вопросов актуализируется реалиями современной цивилизациями. 
Наиболее остро их смысл проявляется в экологической сфере. Глобальный характер противоречий между 
обществом и природой имеет разные аспекты. В данной работе эти вопросы будут рассмотрены с точки 
зрения связи состояния здоровья человека и его места жительства. Проблема отношения города и деревни 
еще в СССР стала предметом философских и социологических исследований в качестве 
неантагонистического противоречия социализма, которое проявлялось в отличиях условий труда и быта в 
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городе и деревни, качества образования и здравоохранения, уровня технологического обеспечения 
сельскохозяйственного производства и т.д. 
В данной работе рассматривается проблема соотношения городских и сельских условий жизни с точки 
зрения влияния экологической обстановки на здоровье человека. 
В современном мире отрицательная экология становится одним из показателей функционирования 
индустриального общества. Научно-технический прогресс, определяющий облик современной 
цивилизации, является одним из основных факторов экологического давления на человека. Внесение 
большого количества удобрений, засорение атмосферы и почв, потребление химически обработанных 
продуктов, повышенный радиационный фон, разрушение озонового слоя атмосферы, появление «озоновых 
дыр», возникновение новых экологических болезней и многие другие процессы заставляют задуматься о 
возможности выживания человечества.  
Основные факторы, влияющие на здоровье человека: вода, воздух, почва, питание. 
Вода оказывает негативное влияние на здоровье, так как содержит химические вещества, бактерии, 
цисты, вирусы и другие опасные микроорганизмы, которые приводят к инфекционным заболеваниям. 
Одним из самых опасных вирусов, который может содержаться в воде, является возбудитель-вирус 
Гепатита А (ВГА). Именно через жидкость в большинстве случаев передается заболевание, которое 
ежегодно поражает более 1 миллиона людей во всем мире. Еще одним распространенным вирусом 
является аденовирус.  
В воздухе также содержится много вредных веществ: табачный дым, пыль, отходы производства заводов 
(хром, никель, бериллий, асбест), выхлопные газы транспорта и т.д. Загрязненный воздух попадая в 
дыхательные пути, вызывает ряд заболеваний, в частности, астму, аллергию, ишемическую болезнь 
сердца, заболевания дыхательных путей, легочные и раковые заболевания.  
Из загрязненной почвы вредные вещества и опасные бактерии проникают в грунтовые воды, которые 
поглощаются из почвы растениями, а после, через овощи, фрукты, грибы, молоко и мясо животных, 
попадают в организм человека и как следствие, вызывают заболевания (столбняк, сибирская язва и. д). 
Одна из задач исследования предполагала изучение мнения жителей города и села по поводу 
экологического состояния их места жительства. В ходе данного исследования, проведенного с участием 
жителей городов и станиц Краснодарского Края (Краснодар, Адыгея, Кореновск, Кропоткин, Славинск на 
Кубани), были получены следующие данные: 37% респондентов считают влияние почвы, воды и воздуха 
на здоровье человека незначительным; 21% респондентов страдает от заболеваний экологического 
статуса (преимущественно – это городское население); при этом 95% опрошенных достаточно серьёзно 
относятся к своему здоровью. Очевидно, что представители сельской местности, имеют меньший процент 
заболеваемости в сравнении с городским населением. Выбор образа жизни, культурных практик, 
предпочтений в питании и состояние качества продуктов питания влияют на качество здоровья жителей 
как города, так и села. Состояние окружающей среды – это тот фактор, который является объективным и 
не зависит от субъективных предпочтений. 
ВЫВОДЫ. Обобщая результаты исследования, можно сделать следующие выводы. Деятельность человека 
всегда сопряжена с воздействием на окружающую среду. Развитие химических отраслей промышленности 
и расширение использования разных видов транспорта сопровождается поступлением в окружающую 
среду большого количества различных химический веществ. Это приводит к возникновению экологически 
неблагоприятных состояний природной среды и ухудшению здоровья людей. Загрязнение окружающей 
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среды (воды, почвы, воздуха), резко возросшее за последние 30-40 лет, привело к исчезновению многих 
животных и растений.  
Человек, проживающий в городе, особенно вблизи оживленных трасс и промышленных предприятий, 
подвергается большей опасности заболевания нежели человек, живущий на расстоянии от таких мест. 
Экологические условия сельской местности имеют более качественные показатели в сравнении с 
аналогичными показателями города. Существенное загрязнение окружающей среды и связанная с ним 
повышенная заболеваемость наблюдаются в основном в городах с развитой промышленной 
инфраструктурой и транспортом.  
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Аннотация 
Эта статья посвящена проблеме любви, которая рассматривается в философии, психологии и литературе. 
Данная проблема актуальна во все времена, поскольку каждый человек стремиться понять любовь, 
выразить это чувство, найти своё счастье в мире, что для многих является смыслом жизни. В статье 
затрагиваются проблемы брака, семьи и традиционных ценностей в современном обществе. 
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ВВЕДЕНИЕ. Ни философия, ни наука не могут дать универсальное определение понятию «Любовь». В 
обыденной жизни каждый человек, опираясь на собственный жизненный опыт, трактует «любовь» по-
своему. 
Любовь – это чувство, которое человек может испытывать по отношению к природе, Родине, животным, 
произведениям искусства, родителям. Но то чувство, которое появляется в отношениях между мужчиной и 
женщиной, является наиболее сложным и загадочным. Именно такая любовь стала предметом анализа в 
данном исследовании. О такой любви говорили многие выдающиеся мыслители прошлого, такие как 
Аристотель, Платон, Эрих Фромм и др. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть любовь как предмет философского познания, начиная с античности и 
до настоящего времени. 
МЕТОДЫ. Теоретический анализ художественной, психологической и методической литературы по теме 
исследования; анкетирование с целью выяснения отношения молодёжи (студентов) к любви и созданию 
семьи; философский анализ феномена любви; изучение социально-психологической литературы по теме; 
анализ и обобщение полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Философия и литература органически связаны. Философия любви 
проявляется в литературных произведениях, таких как «Дон Кихот» Мигель де Сервантеса, «Любовь к 
прекрасной даме» Александра Блока, «Нетерпение сердца» Стефана Цвейга и др. 
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Любовь по Платону – это некое желание, которое восполняет душевную пустоту и исполняет мечты. Это 
«восполнение» доставляет нам наиболее сильное длительное удовольствие. 
Аристотель вывел классификацию, в которой выделял 6 типов любви. людус – любовь-игра, мания – 
любовь-одержимость, эрос – чувственная любовь, прагма – рассудочная любовь, сторге – любовь-
дружба, агапе – жертвенная любовь.  
Данную классификацию можно воспринимать как некие этапы любви. Первый этап любви – Людус. На 
этом этапе люди только начинают влюбляться. Второй этап любви-Мания. Переход во второй этап 
возникает на основе увеличения чувств к своему возлюбленному. Третий этап любви – Эрос. Возникает на 
основе эмоциональной привязанности. Четвертый этап любви – Сторге. Если все эти три этапа успешно 
пройдены и между двумя появляется что-то большее: доверие, интерес к личности, жизни, тогда возникает 
Любовь - Сторге (Любовь-Дружба), когда люди становятся родными. Пятый этап любви - Прагма. 
Возлюбленные понимают, что они вместе должны чего-то достичь. Пара планирует создать семью. Шестой 
этап любви – Агапе, когда внутреннее умиротворение и настроение зависит от любимого человека.  
Проблема любви занимает одно из центральных мест в религиозных теориях. В христианстве любовь была 
вознесена до Божества. Любовь – это одно из имён Бога. Христианство говорит, что мир создаётся в любви 
и только в ней он может жить, а без любви мир разрушается и исчезает. Это чувство человек должен 
развивать в себе и поддерживать всю жизнь, потому что две заповеди Христа: «Возлюби Бога и возлюби 
ближнего своего, как самого себя» содержат призыв к любви.  
Эрих Фромм рассматривает проблему любви в культуре. Он утверждает, что любовь – это некая 
ориентация личности, определяющая отношения человека с миром. Любовь, как и другое искусство, 
требует системных упражнений, дисциплины. Эрих Фромм отмечал: «в мире дефицит любви». Это связано 
с тремя причинами: люди не понимают, что собой представляет любовь; они не умеют выражать это 
чувство; человек боится любить, он предпочитает быть закрытым для этого мира. 
Эрих Фромм рассматривал любовь не только по отношению к другому человеку, но и к самому себе, и к 
окружающему миру.  
Люди не считают любовь важным делом, им кажется, что любовь – это случайность, что она может прийти 
к нам, а может обойти нас стороной. На самом деле такое положение вещей в корне не верно, считает Эрих 
Фромм. Любовь – это не случайность, а выбор (с чем согласны более 80% опрошенных нами человек). И 
если мы делаем этот выбор, значит, мы готовы трудиться во имя любви. Как, например, многим из нас 
кажется, что мы готовы любить и хотим любить, но некого – это можно сравнить с художником, который 
говорит: «я бы хотел нарисовать картину, да не могу найти объект». На самом деле вопрос не в объекте, а 
в функции. Если вы готовы любить одного человека, значит, вы любите весь мир, а если вы любите весь 
мир, обязательно найдется тот человек, который станет вашим любимым. 
Если человек научился любить, он научился любить весь мир целиком. То есть, полюбив однажды одного 
человека, ты полюбил всех людей на земле, так утверждает автор «Искусство любить». Любовь – 
активность, т.е. истинная любовь предполагает действие – «отдавание», заботу, ответственность, 
уважение, заинтересованность. Поэтому, совершая эти действия, мы познаем искусство любви, так 
утверждал Фромм. 
Современная наука и философия подчеркивают, что любовь-это великая творческая сила! Почему в мире 
так много некрасивых вещей? Потому что они созданы без любви. Например, некрасивые поступки, 
некрасивые слова, некрасивые и бессмысленные произведения искусства. Даже еда становится не такой 
вкусной, если в её приготовление не был добавлен секретный ингредиент: «щепотка любви». 
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Во многом пугающим становится то, что в современном обществе «использование» становится нормой! 
Отмечая этот факт, Эрих Фромм говорил о рынке личностей. Он говорил, что человек превращается в товар, 
вместо того, чтобы выбирать любовь, мы выбираем человека лучшего из предложенного на «рынке 
людей». Следовательно, основная проблема современного общества в том, что человек заменил любовь 
разными видами «использования» друг друга. 
В современном обществе страдает «институт семьи». Человек, в первую очередь, стремится к достижению 
материального благополучия и определенного социального статуса. Создание семьи откладывается на 
более поздний срок. Молодые пары, обладая высокой ценностью личной свободы, не стремятся узаконить 
свои отношения. Наиболее популярным типом семьи является нуклеарная, в которую входят муж и жена с 
детьми, проживающие отдельно от старшего поколения. Это обеспечивает свободу и независимость 
взрослых детей, однако в то же время нарушается преемственность поколений. Страдают непреложные 
ценности. Становится популярным направление чайлдфри (без детей), появляются пары, чей союз не 
направлен на рождение детей и продолжение рода. Традиционный союз мужчины и женщины активно 
замещается малыми группами, во многих странах возникают, развиваются и пропагандируются однополые 
браки. Любви теперь не только все возрасты покорны, как завещал Пушкин.  
Увеличивается количество разводов и неполных семей. В России в основном расторжение брака 
происходит на 5-9 годах совместной жизни. Основными причинами разводов являются бедность (46%), 
измена одного из супругов (22%) и отсутствие взаимопонимания (21%), которое 95% респондентов считают 
одной из главных ценностей отношений. Последней из причин активно занимаются психологи и 
психотерапевты, к которым обращаются семейные пары с целью «спасения» брака. Если пара готова 
«встретиться» со своим несовершенством, признать наличие проблем и отсутствие опыта, то появляется 
возможность преодолеть возникший кризис – возможно, обратившись за помощью и поддержкой к более 
опытным родителям (в 52% случаях представляют собой идеальный пример семейных взаимоотношений), 
психологу и другим специалистам, снимая напряжение внутри семьи.  
В российском обществе современного типа существует традиционный тип семьи, чтятся традиции и 
сохраняются непреложные ценности. Подтверждение эти словам мы нашли в проведённом опросе среди 
студентов как представителей молодёжи. Статистика показывает, что молодые люди считают заключение 
брака (67%) и создание семьи (69%) обязательным этапом отношений. Более того, 53% опрошенных 
считают возраст получения профессиональных знаний (21-25 лет) оптимальным для создания собственной 
семьи. Впервые же они об этом задумались и начали иметь представление в подростковом возрасте (47%). 
Также среди респондентов множество людей, считающих любовь глубоким чувством (82,6%) и превыше 
всего ценящих душевные качества своего возлюбленного (97%). Такие данные не могут не радовать! 
Можно с уверенностью сказать, что будущее в руках молодёжи, которая продолжает чтить традиции и 
следовать непреложным, божественным ценностям. 
Подводя итоги, можно сказать, что проблема любви актуальна во все времена. Так как философия 
направлена на то, чтобы сделать людей счастливыми, а главным компонентом счастья является любовь. И 
пусть она является загадкой для человечества, большинство людей хотят любить и быть любимыми, 
создавать семью, воспитывать детей, находя в этом смысл жизни. 
При этом только говорить о любви – слишком мало, надо ее творить! 
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Аннотация 
В статье рассматриваются современные взгляды юных россиян на любовь и брак, детей и семью. Данная 
тема особенно актуальна для нынешнего поколения. Наш мир изменился до неузнаваемости всего за 
несколько последних десятилетий, и это отразилось на каждой сфере жизни. Но насколько изменилось 
понятие «семья»? 
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ВВЕДЕНИЕ. Отношение к семье и браку со стороны молодёжи было чрезвычайно острой темой во все 
времена. В основном, именно молодые люди создают новые ячейки общества — семьи, в которых затем 
рождаются следующие поколения. Новые поколения определяют наше будущее, поэтому важен контроль и 
исследование семьи как социальной категории в динамике. Кроме того, то, в какой семье вырос человек, 
определит также и его персональную перспективу развития и успеха в социуме. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснить, что означает семья для молодых людей в России и какую роль она играет 
в их жизни; какая модель семьи является наиболее приемлемой для респондентов; определить, какое 
отношение молодёжи к аномальным и нетрадиционным семьям; оценить перспективу семейных ценностей 
и являются ли они безопасными для дальнейшего функционирования общества. 
МЕТОДЫ. В процессе работы была изучена профильная литература, научные статьи специалистов, а также 
проведен социологический опрос по теме.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рамках этой работы было проведено социологическое исследование, в 
котором участвовало 150 студентов Кубанского государственного медицинского университета в возрасте 
от 17 до 21 года. Никто из студентов на данный момент не состоит в браке, однако 34% уже имеют опыт 
отношений и сейчас свободны, 24,1% сейчас состоят в отношениях и имеют опыт отношений, 11,3% состоят в 
отношениях впервые, 22% никогда не имели опыта отношений, но хотели бы его получить, и 8,5% никогда 
не состояли в отношениях и не заинтересованы в этом. Исходя из этого, можно сказать, что молодёжь 
постепенно начинает знакомиться и взаимодействовать с противоположным полом с целью построения 
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близких отношений. 74,5% опрошенных планируют вступать в брак в дальнейшем, 19,1% на данный момент 
сомневаются, и лишь 6,4% не собираются. 90% хотят иметь детей в будущем. Это говорит о 
заинтересованности в построении именно семьи и взятии ответственности, так как брак - это союз двух 
людей, в то время как семья включает ещё и детей. 
По мнению В.Н. Дружинина, семья — это структура, построенная на иерархии, ответственности и 
эмоциональной близости. Но последнее вовсе не является обязательным для семьи как социального 
института [1]. Однако 82,3% из числа опрашиваемых указали, что любовь для них не просто эмоциональная 
привязанность, а действительно глубокое чувство эмоциональной, или скорее духовной, близости, для 
которого характерно безусловное доверие, самопожертвование, а также сексуальное влечение. Для 96,5% 
любовь важна в браке. Данные показатели указывают на то, что в отношениях молодые люди 
придерживаются моральных ценностей и стремятся к гармонии с партнёром. Российская молодёжь 
стремится и к гармонии внутри семьи: 85,8% указали, что любовь и взаимопомощь в семье превыше 
собственных интересов. 53,2% указали, что управлять семьей должны оба супруга. Это такие же 
показатели, как и в статье И.А. Коха в 2019 году [2]. То есть мы наблюдаем тенденцию за сохранения 
равноправия между партнерами. Тем не менее патриархальная модель семьи всё ещё сохраняется на 
территории России, хоть и в современной модификации [3]. Ранее на семью имела сильное воздействие 
церковь, но в настоящий момент её влияние значительно уменьшилось. По этой причине увеличилось 
количество разводов, женщины строят карьеру, меньше семей имеют статус многодетных и т.д. 
Хотя и говорить о кризисе семьи пока не приходится, но наблюдаются характерные изменения из-за 
социальных, экономических, религиозных и других факторов. 
67,3% относятся нейтрально к нетрадиционным семьям, а 29,8% отрицательно. Это говорит о том, что 
пропаганда различных девиаций хоть и не в полной мере, но выполняет свою цель. Молодёжь привыкла 
регулярно видеть подобное, это постоянно обсуждается и поощряется в зарубежных новостях и 
социальных сетях. В России в 2022 году ужесточилась ответственность за пропаганду нетрадиционных 
сексуальных отношений и (или) предпочтений [4]. Президент России Владимир Путин также подчеркнул, 
что семья основана на союзе исключительно мужчины и женщины. Таким образом, государство 
поддерживает традиционные ценности и максимально исключает посторонние вмешательства. 
Аномальные семьи всё ещё вызывают беспокойство для общества, так как 35% считают, что выросли в 
аномальной семье, но 93% не поддерживают методы и устройство таких семей. Из этого следует, что новое 
поколение будет пытаться изменить и исправить недостатки тех семей, в которых они выросли. Это 
является следующим шагом в развитии и говорит о положительной динамике. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги, стоит сказать, что семья играет важную роль в жизни современной российской 
молодёжи и имеет огромное влияние на развитие личности. В нашей стране сохраняется модель 
патриархальной семьи, хоть и в новой форме, обусловленной особенностями современного устройства 
мира. Молодые люди не поддерживают аномальные семьи и не хотят допускать подобного в собственных 
семьях в будущем. Впрочем, они стараются игнорировать существование нетрадиционных семей, об этом 
говорит нейтральное отношение большинства, но подобное поведение в дальнейшем отразится негативно. 
Данный вопрос должен быть изучен и следует сформировать принципиальную позицию молодёжи 
относительно этого. В целом, перспектива семейных ценностей благоприятная, в отношениях стараются 
придерживаться морали и традиций. Для общества это гарант благополучия и оптимального развития. 
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Аннотация 
В статье на основе социологического исследования представлен анализ отношения студентов 
медицинского вуза к внедрению в практику репродуктивных технологий. Раскрыто этическое содержание 
проблемы, сделаны выводы либеральной позиции в отношении к репродуктивным технологиям. 
 
Ключевые слова: репродуктивные права, репродуктивные технологии, репродуктивное здоровье, 
репродуктивное поведение, биоэтика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Использование новейших репродуктивных технологий в современным мире является одной из 
актуальных биоэтических проблем. В общественном мнении сложилась неоднозначная оценка данной 
деятельности: имеет место как антисциентисткий подход и жесткая критика, так и либеральный, 
основанный на приоритете прав человека и положительно оценивающий внедрение репродуктивных 
технологий в практику. Важность изучения данной проблемы также обусловлена необходимостью 
сохранения репродуктивного здоровья, формирования правильного репродуктивного поведения среди 
молодежи и понимания ими своих репродуктивных прав. Несмотря на то, что студенты медицинского вуза 
в силу специфики своего образования более осведомлены о репродуктивных технологиях, их методиках и 
последствиях, изучают этические аспекты их применения, тем не менее и для этой категории 
студенчества данная проблема не всегда понятна, а ее решения кажутся проблематичными. Этим 
обусловлена и цель данной работы.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить отношение студентов к научной разработке и внедрению в практику 
новейших репродуктивных технологий. 
МЕТОДЫ. В исследовании проблемы использовались социологические методы: опрос-анкетирование, в 
котором приняло участие 204 человека - студенты лечебного и педиатрического факультетов КубГМУ, в 
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возрастной категории от 17 до 30 лет; библиографический метод (анализ литературы по теме), метод 
математической обработки и монографического описания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основная возрастная группа студентов – это студенты в возрасте 17-20 лет. 
Они составили 74% от числа респондентов. Группы 21- 25 лет – 18,7% и 7,3% - это респонденты в возрасте 
26-30 лет.  Из них 71,2% - представительницы женского пола, 28,8% - мужского. О своих репродуктивных 
правах знают только 54% из числа опрошенных. Студенты отмечают недостаток в информированности 
(51%) в этой области знаний. Но с такими понятиями как «репродуктивное здоровье», «репродукция», 
«репродуктивные вмешательства» знакомы благодаря изучению биоэтики. Из числа респондентов 77% 
отметили, что в средней школе тема репродуктивных вмешательств не входит в учебную программу. 
Поэтому большинство студенток (65,5% опрошенных) о таких технологиях как искусственное прерывание 
беременности, ЭКО осведомлены из опыта своих близких родственников, подруг, знакомых. В среде 
студентов-мужчин из числа опрошенных осведомлены о этих технологиях 29%. При этом 91,7% 
респондентов соглашаются с тезисом, что «репродуктивные технологии являются двигателями прогресса 
общества», и только 8,3% или затрудняются оценить этот тезис, или считают - «скорее нет, чем да». 
Поэтому не является удивительным тот факт, что за активное репродуктивное вмешательство высказалось 
85% респондентов из всего числа опрошенных студентов. Так же большинство молодых людей (78%) не 
считают репродуктивные вмешательства противоречащими природному естеству, а считают это 
социальной необходимостью (84%), и только незначительная группа студентов (14%) полагают, что 
репродуктивные технологии - прихоть людей. Исследования в этой области и внедрение в практику 
студенты (42% из числа опрошенных) не связывают с современным антропокультурным кризисом, 47% 
затруднились ответить и только 12% считают, что активизация вмешательств в сам феномен Жизни в 
репродукцию человека связано с инверсией культурных ценностей и упадком духовности. Студенты 
отмечают (76%), что эти технологии доступны только обеспеченным людям и обостряют проблемы 
справедливости в этой области медицины.  
Среди актуальных тем в области репродуктивных технологий студенты выбрали искусственное 
прерывание беременности, суррогатное материнство и ЭКО. Так из числа прошенных, 63% считают, что в 
России общественное отношение к абортам отрицательное, 22% студентов затруднились ответить и 15% 
считают, что отношение к абортам в стране положительное.  Однако сами студенты к идее запрета аборта 
относятся негативно (42,4%) или считают, что это выбор каждой женщины или семьи (45%). Остальные 
(12,6%) не смогли оценить свое отношение. Запрет на аборты по мнению большинства студентов (75%) 
нарушают права женщин.  
88% из числа респондентов полагают, что суррогатное материнство позволяет решить проблемы 
безбедности в семье. Более того, 55% из общего числа опрошенных считают, что такие программы должно 
финансировать государство. 7,2% - затрудняются оценить суррогатное материнство как решение 
проблемы бездетности, и только незначительный процент (4,8%) высказали мнение о том, что данная 
технологий не решает эту социальную задачу.  
Студенты (89%) положительно относятся и к технологии ЭКО, не считают их «экспериментами в пробирке». 
При этом 65,5% полагают, что благодаря ЭКО можно решить демографические проблемы и даже выйти из 
демографического кризиса. Но 21% из опрошенных студентов не смогли оценить «демографическую роль» 
ЭКО, а 14% считают ее невозможной. Негативно к этой репродуктивной технологии относится только 
незначительное количество молодых людей (5,5% из числа респондентов).  
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Среди факторов, влияющих на репродуктивное поведение, студенты отметили половое воспитание (82%), 
научное изучение технологий и их последствий для здоровья людей (100%), а также изучение моральных и 
правовых аспектов (98%).  
ВЫВОДЫ. Исследование проблемы позволяет заключить, что студенты медицинского вуза в оценке 
современных репродуктивных технологий занимают либеральную позицию, считают, что человек имеет 
право на их применение в решении своих репродуктивных потребностей. А такие технологии, как 
искусственное прерывание беременности является выбором женщины, и их запрет может ущемить их 
права. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается взаимосвязь между античным образом жизни и следствием 
доминирования вожделеющей части в душе современного человека. Данная проблема актуальна, 
поскольку преобладание желаний над разумом может создать диссонанс во внутреннем мире человека, из 
этого следуют такие проблемы, как непринятие себя, нарушение психики и возникновения суицидальных 
мыслей. Для решения данной проблемы стоит провести сравнительный анализ между современностью и 
античным временем.  
 
Ключевые слова: античная философия, современный человек, духовность, проявление вожделения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Вожделение - это страстное желание чего-либо, которое человек стремится удовлетворить 
даже во вред себе. Является одним из худших человеческих качеств, так как действует на человека через 
его разум и воображение и ведет к множеству грехов. Античное время характеризуется свободолюбивыми 
людьми. Природа, ранее устрашающая и неизвестная, стала восприниматься человеком умиротворенно и 
поэтично, но значительно возросла власть человека над природой; теперь он уже умел пользоваться ею 
для своих надобностей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования данной работы является проведение сравнительного анализа 
между нравственными качествами представителя античности и современного человека. 
МЕТОДЫ. Сравнительный, описательный 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 
Античный образ жизни. 
Душа всегда интересовала философов в разные эпохи, поскольку являлась отражением жизни человека. 
По учению Сократа, душа - источник благоразумия, сдержанности и самообладания. И до тех пор, пока 
душа сохраняет контроль над телом и чувственными вожделениями, человек остается нравственным. 
Когда же физические вожделения и чувственные удовольствия берут верх над душой и заставляют ее 
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“угождать им” человек перестает быть нравственным, становится рабом чувственных наслаждений и 
доводит до “позорного состояния и тело и душу”. Существует миф, в котором говорится, что Парис, сын 
троянской царской четы, подвергшись соблазну и потеряв контроль над своими чувствами, украл Елену, 
жену Менелая, и увез в Трою, что послужило причиной Троянской войны, которая длилась 10 лет. Мы 
можем видеть насколько чувства могут затмить разум, как женщины, так и мужчины. Поскольку человек 
прислушивается не к своему разуму, а к сердцу и считает, что поступает правильно, так как данное 
решение для него в этот момент самое удобное и наилучшее. Однако чаще всего люди, подвергшиеся 
соблазну, сожалеют о содеянном, так как на их решения повлияли не благоразумие и нравственность, а 
эмоции и чувства. 
Вожделение в прообразе современного человека. 
Сегодня многие сопоставляют данный термин со значением сексуального влечения, страсти. Однако 
данный термин стоит также рассматривать со стороны желаний, которые охватывают разум человека, 
берут верх над его моральными принципами и устоями. К примеру, желание обладать большим идет с 
давних времен, многие из нас пытаются охватить больший круг возможностей из-за страха потерять свое 
место в жизни, но что если человек довольствовался бы тем, что имел и не пытался угнаться за всем 
миром. Вожделение является одним из самых плохих черт, поскольку человек не имеет границ своих 
желаний.  Люди, достигая своих целей ставят себе новые вершины, не всегда сопоставляя их со своими 
возможностями, многие забирают то, что им не принадлежит, переступая через моральные нормы и 
принципы, тем самым становятся рабами своих чувств и желаний. 
ВЫВОДЫ.  В ходе сравнительного анализа было выявлено, что образ жизни людей античного времени 
проецируется на жизнь современных людей. Вожделение стало характеризующей чертой времени, 
образов многих индивидуумов, что сменило основные духовные нравы античности. В разные времена 
вожделение являлось одним из главных пороков общества, с которым люди каждый день старались и 
продолжают стараться вести борьбу, не уступая чувственным и физическим желаниям. 
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Аннотация 
В статье рассмотрены варианты становления сознания у слепоглухонемых детей, особенности изучения 
окружающего мира у лиц с нарушениями органов слуха и зрения. 
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ВВЕДЕНИЕ. Становление психики и сознания здоровых детей, долгое время изучалось учёными, 
психологами, философами и поддается логическому объяснению. Но дети, у которых при рождении или в 
раннем детстве возникают пороки развития органов слуха и зрения, вызывают большое количество 
вопросов о формировании их мировоззрения и восприятии окружающего мира. Поэтому, исследуя проблему 
слепоглухонемых, необходимо обратится к философскому вопросу о познании мира, о происхождении 
сознания у человека. 
Цель исследования – изучение познаваемости мира у слепоглухонемых людей, формирования их 
сознания. Рассмотреть варианты обучения и воспитания детей с дефектами органов слуха и зрения  
МЕТОДЫ. Основополагающим для данного исследования стали диалектический и описательный метод, 
который проводился на основе изучения сайта Уполномоченный при президенте Российской федерации по 
правам ребенка, а также материалов по тифлосурдопедагогике. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Образ мира детей строится на основе восприятии окружающего их мира, и в 
последующем обработки полученной информации. Но у людей с тяжелыми дефектами органов слуха и 
зрения появляются препятствия для формирования полноценного и адекватного образа мира. 
Здоровый ребенок в процессе своего роста и развития обучается взаимодействовать с вещами, и 
овладевает действиями с ними. При этом усваивая их общественное значение, а общественное значение 
вещей является их объективными свойствами, в совокупности определяющие их сущность[1]. 
У слепоглухонемых детей все иначе. Изначально их мир пуст и беспредметен, для них мир не имеет вещей. 
Они могут натолкнуться на них, но не предадут этому никакого значения[3]. Такие дети обладают развитой 
нервной системой, их мозг находится в рабочем состоянии. Но если не будет происходить влияния 
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окружающей среды на него, то и разума тоже не будет. Без специального обучения слепоглухонемые дети 
не смогут научиться мыслить и взаимодействовать с вещами. 
Формирование психики и сознания, происходит благодаря многоэтапному обучению. Первый этап основан 
на развитии навыком самообслуживания и бытового поведения. И в результате обыкновенной 
познавательной активности формируются образы предметов, которые в последующем будут 
увеличиваться, тем самым расширяя кругозор и сознание ребенка. Таким образом на первом этапе 
обучения у слепоглухонемых детей формируются образы окружающих его предметов и правильное 
взаимодействие с ними[2]. 
В последующих этапах происходит становления наглядно-действенного мышления, вследствие общения 
со взрослыми. Развитие данного навыка понемногу приобретает характер мышления ребенка. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, без специального обучения слепоглухонемые дети ограничены в возможности 
формирования сознания, и построения окружающего мира в нем. У них сохраняются анализаторы, которые 
могут помочь сформировать приближенный образ мира. Совместная деятельность людей, усвоение 
специфической формы человеческой активности, по отношению к окружающему миру, влечет за собой 
становление сознания и формирование образа действительности 
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Аннотация 
В работе рассмотрены основные характеристики женских образов в контексте исторического анализа. 
Авторы попытались определить стандарт красоты в современном обществе в условиях трансформации.  
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ВВЕДЕНИЕ. В условиях нынешней социально-духовной трансформации происходит и смена стандартов 
красоты. Не перестают происходить обсуждения идеалов и типажей. Исследование данного направления 
является актуальным, так как данный вопрос является предметом обсуждения во все времена. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Выявление и установление эталона женской красоты в современном обществе. 
Понять, какие внешние черты вызывают наибольший интерес. Анализ исторических источников.  
МЕТОДЫ. Анкетирование с целью формирования эталона женской красоты в современном мире. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ В обществе всегда особое внимание уделяли красоте. Образ 
«привлекательной» женщины формировался под влиянием многих факторов и нередко преобразовывался. 
Идеология, ценности, нормы морали, историческая ситуация, эстетические представления в обществе – 
все это влияло на эталон привлекательности.  
Так, например, у красавицы в Древнем Египте должны были быть пухлые четкие губы, большие 
миндалевидные глаза, прямой нос. Идеалом считалась стройная темноволосая девушка с широкими 
плечами, узкими бедрами и длинными ногами. 
Эталоном внешности в Древней Греции были такие черты, как крупные глаза, тонкие губы и классический 
«греческий» нос, который почти продолжает линию лба. 
Эти каноны красоты перешли в римскую культуру, но с некоторыми изменениями. Идеальная женщина в 
Риме была статная, не худая. Но полнота необходима была вовсе не рыхлая, фигура сохраняла 
грациозность и стройность. 
В древнем Китае роскошным считался маленький рост, с миниатюрные ноги, которые перебинтовывали 
специальным способом, для достижения характерной ступни. 
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Христианская религия играла огромную роль в средние века, а также была основой мировоззрения. 
Эталоны опирались на жизнь человека, которая строго подчинялась церковным порядкам. Ценилась 
внутренняя духовная составляющая человека, а внешней красоте уделялось меньше внимания. Идеалом 
являлась светлая чистая хрупкая невинная девушка.  Тела женщины скрывали под широкими одеждами, 
голову покрывали платком. В моде — бледность, естественность, девственность. 
В эпоху барокко натуральность снова вне моды. На смену ей приходят театральность и стилизация. Талия 
должна была быть как можно тоньше, поэтому корсеты – обязательный атрибут.  
Парадность барокко вытесняют легкость, грациозность и игривость. При этом неестественность и 
театральность никуда не уходят — наоборот, достигают максимума развития. Женщины приобретают 
кукольный вид: неширокие плечи, «осиная» талия, маленькая грудь, миниатюрный верх и пышная юбка.  
В XIX-XX веках красота на Западе сходна с эталонами Востока. Идеал женщины представлялся таким 
образом: высокая прическа переходит в удлиненный корпус, сжатый корсетом. Тонкие руки, 
охватываемые плотно одеждой, круглые плечи, неуверенная походка, создаваемая каблуками. Все 
вышеуказанные черты нужны были для достижения хрупкости и невинности. 
В XX же веке тенденции моды менялись каждые десять лет, они соответствовали самому характеру 
времени и историческим событиям, поэтому определенного стандарта красоты не было. 
Чтобы доказать, что данная проблема является существенной, мы провели опрос среди студентов разных 
вузов и колледжей. В опросе прошли люди разных возрастов, 65 % мужчин и 35% женщин.  
В нашей анкете 11 вопросов, которые отражают разные аспекты красоты: от веса, до формы лица.  
Согласно опросу, для большей части (более 50%) людей не имеет значения следующие параметры: цвет 
волос, длина волос, форма глаз, цвет глаз, форма носа, форма лица, форма бровей, структура волос. 
Согласно полученным ответам, значение имеет тип фигуры. 61.9 % опрошенных ответили, что они 
предпочитают фигуру «песочные часы». Также большинство (81.6%) отметили важность веса девушки, 
согласно ответам, идеальным весом считается от 55 до 70 кг (56,1% проголосовали за данную интервал 
категории). Респонденты на вопрос о росте указали, что «идеальный рост» от 161 до 170 (54,7%). В ходе 
опроса было выявлено, что большая часть (77,7) предпочитают (41,7%) средние или (36%) пухлые губы. Что 
касается высоты лба, то было выяснено, что (53.2%) выбирают среднюю высоту лба.  
Таким образом, выявлено, что на образ стандарта красоты в современном обществе влияют: фигура, вес и 
рост. В настоящий момент портрет идеала девушки выглядит так: фигура «песочные часы», вес от 55 до 
70 кг, рост от 161 до 170 см. Остальные факторы не так важны. 
ВЫВОДЫ. В ходе выполненного исследования проведен исторический анализ эталонов красоты и сделан 
вывод об изменении представлений о женском идеале во все времена. Нами был определён стандарт 
красоты с настоящее время в условиях глобализации и духовной трансформации. Можно с уверенностью 
сказать, что идеалы формируются под влиянием исторических, социальных и экономических факторов. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время, ВИЧ-инфекция является глобальной проблемой человечества, которая 
неуклонно прогрессирует среди населения, поражая все больше людей во всем мире. Распространяясь, 
она затрагивает все слои населения и касается каждого из нас. Ушло в прошлое представление об 
эпидемии как о проблеме людей с низким социальным статусом и девиантным поведением. В данный 
момент ВИЧ-инфекция проникла и в благополучные слои населения, которые не были причислены к 
«группам риска».  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление проблемы толерантности к ВИЧ-инфицированным со стороны людей, 
работающих в медицинской сфере. Для этого нами был проведен социологический опрос среди целевой 
аудитории, а также проанализированы международные исследования в данной сфере. Исходя из данной 
цели, мы поставили перед собой следующие задачи: узнать мнение об отношении к ВИЧ-позитивным людям 
среди граждан как напрямую относящихся к медицинской сфере; проанализировать полученные ответы и 
прийти к выводам об стереотипизации ВИЧ-инфицированных; на основе выводов предложить собственные 
рекомендации по исследуемой проблеме. 
МЕТОДЫ. Анкетирование с целью подтверждения существования проблемы толерантного отношения к ВИЧ-
инфицированным. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно глобальному докладу Объединенной программы Организации 
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (далее по тексту «ЮНЭЙДС») 2022 «глобальные меры борьбы со 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

33. Ф
ИЛОСОФ

ИИ, ПСИХОЛОГИИ И ПЕДАГОГИКИ 

СПИДом находятся под угрозой». Абордаж пандемий СПИДа и COVID-19, включая и экономический, и 
гуманитарный упадки, нарушившие работу служб здравоохранения во многих частях мира, поставили под 
угрозу глобальные меры борьбы с ВИЧ. «Глобальный прогресс в борьбе с ВИЧ скорее замедляется, чем 
ускоряется: снижение составило всего 3,6% по сравнению с 2020 годом, что является наименьшим 
годовым снижением с 2016 года» [1]. Таким образом многим сообществам, странам и регионам приходится 
бороться с растущим числом ВИЧ-инфекций, сопровождающаяся другими кризисами. 
ВИЧ-инфекция как диагноз сопровождается стрессом, социальным и психологическими проблемами, 
внутренним кризисом, возникают трудности во взаимоотношениях, а также с получением медицинской 
помощи. Некоторые медицинские работники боятся пациентов с таким диагнозом, а также показывают 
свое негодование, если больной не сообщает о своем расстройстве, хотя у него есть право не говорить об 
этом при поступлении на прием к врачу [2]. Многие врачи не берутся за их лечение, однако в соответствии 
со статьями 11, 19, 73 федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ они обязаны оказывать медицинскую помощь [3]. Желательно 
предпринимать дополнительные меры, такие как дезинфекция помещения, утилизация некоторых 
инструментов и т.д., но это не означает, что врач должен надевать несколько пары перчаток, халатов, 
масок, и других средств защиты. Каждый медработник должен относиться ко всем пациентам, не зависимо 
от их ВИЧ-статуса, как к потенциально инфицированным ВИЧ.  
Для выявления проблем толерантности медицинских работников к ВИЧ-инфицированным, мы провели 
социологический опрос среди людей, задействованных в медицинской сфере. На данный момент 
анкетирование прошли 134 человека. Из всей выборки опрошенных, большую часть представляют 
женщины (76%), а также лица возрасте от 19 до 24 года (73%), соответственно в опросе больше приняли 
участия студенты медицинских ВУЗов, а также училищ.  
Рассмотрим результаты опроса модуля, где затрагивались вопросы специфичные только для медицинской 
сферы. 
Респондентам был задан вопрос на счет дополнительных мер защиты при проведении процедур для ВИЧ-
положительного пациента, и 98% опрошенных склонялись к использованию, по крайней мере, одного 
какого-то вида дополнительной защиты. Если более подробно раскрыть результаты, то 66 опрошенных 
выбрали вариант «Как минимум надену вторую пару перчаток», 51 человек – «После приема дважды 
помою руки и дополнительно обезврежу рабочую одежду после смены», 37 человек – «Воспользуюсь 
также другими средствами защиты», 36 человек – «Надену маску, защищающую лицо целиком», и 31 
человек решили, что обязательно необходимо сдать тест на ВИЧ-инфекцию. 
Согласно опросу, 97% респондентов считают, что ВИЧ-позитивные пациенты обязаны сообщать о своем 
диагнозе перед проведением процедуры. Дополнительно мы задали вопрос на счет реакции опрошенных, 
в случае если пациент скажет о наличии заболевания уже после приема – 47% опрошенных ответили, что 
они бы спокойно отреагировали на данное заявление, так как для них такой пациент ничем не отличается 
от остальных, около 41% респондентов заявили о возможности возникновения тревожности за свое 
здоровье и склонялись бы провести тестирование на ВИЧ-инфекцию в данной ситуации. Также около 12% 
отметили повышенное беспокойство и даже агрессию в данной ситуации, так как считают недопустимым 
такое поведение со стороны пациента. 
На вопросы, касающиеся отношения к близким людям с диагнозом ВИЧ, большинство опрошенных ответили, 
что готовы принять на работу и общаться (82% положительных ответов), а также создать семью (77% 
положительных ответов), несмотря на наличие заболевания. Также на вопрос о реакции на признание 
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близкого человека о приобретении данной патологии, большинство респондентов (59%) ответили, что 
отреагировали бы спокойно, а также поддержали человека. Однако, стоит отметить, что 35% опрошенных 
заявили о трудности принятия такой ситуации, но при этом не отказывались бы от общения и помощи ВИЧ-
положительному человеку. И около 7% ответили, что не могут себе представить такую ситуацию в их 
семье, либо негативно бы отреагировали на данное признание со стороны близкого, и постарались бы 
прекратить общение с человеком.  
ВЫВОДЫ. В результате проведенного опроса мы сделали выводы о том, что стереотипизация ВИЧ-
позитивных людей существует со стороны медицинских работников. Также стоит отметить, что стереотипы 
усиливаются в случаях, связанных именно с взаимодействием с ВИЧ-позитивными пациентами во время 
проведения медицинских процедур. Однако, в личной сфере, что касается близких людей, а также 
общения без взаимодействия, например работы и брака, отмечается более лояльное отношение и 
толерантный подход.  
Исходя из проведенного нами исследования, мы пришли к выводу о том, что в нашем обществе отсутствует 
толерантное отношение к ВИЧ-инфицированным людям со стороны медицинских работников, что сильно 
угнетает самих больных, а также негативно отражается на здоровье нации в целом. Так люди, сдающие 
тесты на ВИЧ, обращаются в анонимные кабинеты, концепция которых заключается в отсутствии 
необходимости предоставления данных о себе, своем социальном статусе, отсутствии/наличии детей, 
супруга/супруги и т.д. Здесь проблема кроется в невозможности определить диапазон распространения 
заболевания из-за отсутствия информации о потенциально инфицированных людей.  
Проблему отсутствия терпимости к ВИЧ-инфицированным можно нивелировать, если увеличить количество 
совместных мероприятий ВИЧ-положительных пациентов и медицинских работников. Также 
представляется необходимым ввести психологические службы в лечебных учреждениях, с целью 
снижения уровня тревожности медицинских работников, обусловленного возможными рисками 
профессиональных заболеваний.  
Стоит помнить, что формирование моральных принципов начинается с раннего возраста и далее в течение 
всей жизни. Исходя из этого, мы видим необходимость в том, чтобы проводить профилактические 
мероприятия как среди школьников, так и среди студентов. Особенно данный вопрос касается 
медицинских университетов, следует развивать в студентах медиках этическое отношение к пациентам с 
различными заболеваниями, вне зависимости от их тяжести, степени и способа распространения.  
Также, на наш взгляд, есть необходимость проработать законодательную базу, которая могла бы дать 
больше защиты обоим сторонам, например, включить положение об обязательном предупреждении 
граждан о наличии ВИЧ-инфекции. 
На основании вышеизложенного, считаем, что в нашем обществе существуют проблемы толерантного 
отношения к ВИЧ-инфицированным со стороны медицинских работников, которые возможно решить путем 
принятия вышеуказанных социально-юридических мер. Данные меры смогут обеспечить баланс между 
защитой интересов ВИЧ-инфицированных и медицинских работников. 
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Аннотация 
В представленной статье рассмотрена теория о душе, согласно которой сознание не является её 
синонимом. Проанализировано становление души как понятия, начиная от древнегреческих мыслителей и 
заканчивая философами 20 века, а также непосредственный вклад в развитие данного термина врачей-
труэнтов, в частности врачей-философов. Определён вклад в вопросе изучения проблематики «душа-
тело» философов-врачевателей. 
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ВВЕДЕНИЕ. Первый вопрос, на который необходимо получить ответ – что такое душа? Есть множество 
взглядов и концепций, начиная от религиозных и заканчивая более секулярными. Философы бьются над 
этим вопросом уже много веков и не в силах исследователя дать на него полноценный ответ в рамках 
одной исследовательской работы. 
При изучении данного термина следует обратить внимание на то, отличался ли подход к изучению данного 
понятия у философов, занимавшихся врачеванием, и насколько значимый вклад они внесли в современное 
понимание «души». 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить вклад философов-врачей в философские учения о «душе» в рамках 
психофизиологической проблемы. 
МЕТОДЫ. Основными методами исследования выступили анализ первоисточников философских учений 
функционализма, а также материалов, дополнивших данное учение философами-врачами. Был 
использован компаративный и исторический методы рассмотрения предмета. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Учением, которым можно было бы воспользоваться в данной работе было бы 
то, согласно которому душа – синоним самосознания. Так же можно было бы рассмотреть функционализм – 
подход, согласно которому сознание может существовать вне человеческого тела. Это весьма практичные 
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взгляды, позволяющие проводить прямые аналогии с медициной в процессе разбора категории, однако их 
будет недостаточно при полном анализе понятия, так что нам нужны иные концепции. Рассмотрим 
теоретические положения и философов, не связанных с медициной напрямую, и внёсших значительный 
вклад в развитие системы взглядов в целом, и врачей-мыслителей. 
Платон представлял человеческую душу, как всадника с двумя лошадьми. Всадник символизировал 
разумное начало; белый конь – высшие, благородные качества души; чёрный – низменные порывы и 
страсти [1]. 
В свою очередь, схоласт-теолог Фома Аквинский представлял человеческую природу как соединение 
души и тела. К слову, в христианстве важно, что люди в итоге воскреснут именно телесно, а не будут вечно 
обитать в духовном бытие. Также Аквинский писал, что главное проявление жизни – это движение и 
познание. «Душа должна обладать не только способностью понимания, но и способностью ощущения. Но 
ощущение осуществляется только благодаря телу» [3,8]. 
По Декарту существуют две субстанции: «мыслящая» и «протяжённая». Иными словами, душа и материя – 
концепция картезианского дуализма. Душа, таким образом, является сосредоточением воли, желаний, 
мыслей и чувств. Материя же находится в состоянии постоянного испытывания нужды [4]. Все они 
обрабатываются душой и трансформируются в чувства и желания (или даже ограничения). Иными 
словами, душа умаляет плоть по необходимости. Душа влияет на тело в той же степени, в которой тело 
влияет на душу. Вследствие чего внутри каждого из людей происходит процесс рефлексии, то есть 
осмысления и переосмысления своего собственного процесса познания и жизни [7]. На наше сознание 
влияют не только произошедшие события, но и наша оценка этих событий и своего места в них. Влияние 
оказывает даже просто время. Будучи без сознания и с ограниченными возможностями человек находится 
в динамичной среде противоречивых импульсов, но если выйти из их «плена», то есть риск перестать 
ощущать себя человеком. 
Однако сама психофизиологическая концепция объяснения механизма сознания, развитая 
вышеперечисленными философами, была открыта, хоть и в далёкой от современного медицинского 
понимания, Эразистратом – древнегреческим врачом, первым принёсшим в литературу термин «мозг» [6]. 
Идеи же о «смерти души» вне тела были впервые выдвинуты как полноценные положения Уильямом 
Ковардом – английским врачом и философом-деистом. Он был противником взглядов Декарта, но не в 
понимании «души» как термина, а из-за неправдоподобного объяснения её нахождения в человеческом 
организме, сильно оторванном от физиологии [5]. 
ВЫВОДЫ. Получается, что философы, деятельность которых была связана с медициной, хоть и не создали 
какой-то кардинально отличающейся теории о «душе», однако внесли значительный вклад в уже 
имеющиеся, приобщили и приземлили понятия, которые другие мыслители использовали слишком 
абстрактно вследствие недостаточных познаний в медицине. 
Если суммировать обозначенные выше подходы, в рамках которых «душа» не может полноценно 
существовать вне тела, то на выходе мы получаем следующие качества одушевленного (обладающего 
душой) существа, в которых сходились и философы, занимающиеся врачеванием, и не связанные с 
медициной напрямую мыслители: 
- способность познавать окружающий мир путём чувственного опыта и исходя из собственных желаний 
плоти. 
- способность к рефлексии и познанию себя самого на основании нового опыта и знаний.          
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- способность постоянно динамично развиваться и адаптироваться, открывать в себе новые качества под 
давлением обстоятельств и противоречивых желаний.  
- нахождение в постоянном конфликте с самим собой, с миром вокруг и со временем. 
Именно конфликт и попытка его разрешения заставляет нас познавать мир, рефлексировать и 
адаптироваться. Этот процесс невозможно остановить или выключить: даже без сознания человек 
меняется и развивается. Это буквально синоним жизни, ведь если активности в мозгу не наблюдается, то 
живое существо мертво. 
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Аннотация 
Этические аспекты трансплантации вызывают активные споры и обсуждения в области деонтологии. Для 
разрешения этих проблем существует целая система, обеспечивающая этическую и законодательную 
базу, на которых основывается работа этого направления медицины. В случае потери этих аспектов, 
трансплантология будет иметь риск увеличения количества смертностей и коммерциализации этого 
направления. При таком исходе преимущества этого направления сходят на нет. 
 
Ключевые слова: трансплантация, донор, реципиент, нравственность, этика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Трансплантация органов и тканей — быстро развивающаяся область современной медицины. В 
ходе процедуры органы или ткани, которые были непоправимо повреждены, меняются на здоровые от 
другого человека. Тема трансплантации органов становится все более актуальной в клинической 
практике, поскольку требует принятия решения между двумя людьми: донором, который добровольно 
предлагает свои органы или ткани для донорства, и реципиентом, который обращается за пересадкой. 
Пожалуй, именно донорство является центром возникновения этико-правовых споров и проблем в этой 
дисциплине. При расширении практики в области этого направления медицины возрастает напряженность 
этико-правовых аспектов. Регулирование трансплантологии было установлено законом, который 
установил лишь несколько общих принципов, касающихся взаимоотношений между врачами, 
реципиентами, донорами и их семьями. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить основные проблемы трансплантации органов от живых доноров с точки 
зрения этики. 
МЕТОДЫ. В данном исследовании этических проблем, связанных с пожертвованием органов от живых 
доноров, используются аналитико-синтетический и сравнительный методы. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Дoнopoм кpoви и ее компонентов можeт стать человек, который отнoсится к 
группе дееспособных, достигший возрастa 18 лет, не имeющий противoпоказаний к дoнoрству, a также 
прoшедший специальное мeдицинское обcлeдованиe. Также к этой группе людей относятся иностранцы, 
которые проживают на территории страны не менее одного года [1]. 
Дoнopcтвo проводится исключительно на добровольных побуждениях. Стать донором — это знак большой 
социальной ответственности. Люди понимают, что они не просто приходят в медицинское учреждение, а 
дарят другим самый ценный подарок, который невозможно получить с помощью современных технологий 
или веществ — свою кровь. Неудивительно, что термин «донор» происходит от латинского глагола donare, 
что означает «давать». Блaгoдaря этим людям пoявляeтся возмoжнocть спaсения миллионов людeй 
ежeгодно. 
Доктрина «не навреди» подразумевает, что медицинская помощь иногда может быть сопряжена с 
определенными рисками или просто связана с потенциально опасным выполнением определенных задач. 
Это следует понимать как то, что любой ущерб, причиненный медицинским персоналом, должен быть 
только неизбежным и сведен к абсолютному минимуму. Поступая таким образом, врачи часто 
сталкиваются с моральными дилеммами. Нужно соотносить этот принцип к донорству, ведь для некоторых 
людей желание помочь может отрицательно влиять на состояние своего здоровья. 
Концепция «делать добро» включает в себя избегание причинения вреда, а также принятие проактивных 
мер по его прекращению и/или обращению вспять. Это относится к любому ущербу, которого врач 
потенциально может избежать или уменьшить. 
Около полумиллиона людей, страдающих от тяжелых заболеваний, получили дополнительное время жизни 
на земле благодаря достижениям в области трансплантологии. Каждая донорская деятельность связана с 
судьбой сразу двух людей: донора и реципиента. Полагаем, что недопустимо проводить трансплантацию 
при условиях негативного влияния на жизнь донора, потому что такие действия будут лишены этической 
базы, которую мы рассматриваем в данной статье. 
Донорские органы конечно же являются дефицитным материалом. Это ситуация с особой остротой ставит 
проблему справедливости их распределения [2]. 
При решении данной проблемы были выдвинуты особые критерии, по которым происходит распределение 
донорских органов: 
1. Критерий иммунологической совместимости. Орган отдается тому человеку, у которого наименьший 
уровень вероятности отторжения донорского органа у реципиента, а не тому, кто более богат и социально 
значим. 
2. Критерий очередности. Он вступает в силу, когда оба реципиента имеют одинаковую иммунологическую 
совместимость к донорскому органу и оба находятся в тяжелом состоянии. 
3. Критерий учета пространства и времени. Этот пункт применяется в том случае, когда время перевозки 
реципиента в трансплантационный пункт больше, чем время жизни донорского органа.  
Таким образом, учет и соблюдение всех вышеперечисленных критериев трансплантологами 
обеспечивается максимально этичное использование донорских органов. 
Более чем четыремстам тысячам человек с серьезными проблемами со здоровьем удалось увеличить 
продолжительность жизни благодаря современной трансплантологии. 
В случае, если одному человеку трансплантация необходима через полгода-год, а другому — в течение 
семи дней, то приоритет будет отдан человеку с более серьезным заболеванием. 
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При определении того, каким пациентам с повреждением периферической сосудистой системы следует 
уделять приоритетное внимание, учитывается величина полученного повреждения. 
Нехватка доступных донорских органов привела к вечному несоответствию между имеющимися и 
требуемыми [3]. Это сопровождалось устойчивым отношением потребителей, которое способствовало 
коммерциализации этой проблемы. 
Проблема коммерциализации трансплантации является общепризнанной, о чем свидетельствует запрет на 
покупку и продажу частей тела человека, установленный в статье 1 Закона Российской Федерации «О 
трансплантации». Нарушения караются в соответствии с уголовным законодательством. Кроме того, чтобы 
противостоять коммерциализации, вышеупомянутый закон запрещает трансплантацию от живых 
неродственных людей. К сожалению, некоторые страны игнорируют этот этический элемент; например, 
некоторые медицинские центры в Китае предлагают прайс-лист на такие органы, как печень и почки, с 
небольшими ограничениями [4]. 
При наличии запретов на куплю-продажу донорских органов происходит формирование черных рынков, 
где происходит незаконный оборот трансплантатов.  
ВЫВОДЫ. В заключение, очевидно, что донорство органов из живых источников создает значительное 
количество этических вопросов, которые должны быть тщательно проанализированы с целью 
совершенствования этой конкретной области медицины. В противном случае, при потере этической базы, 
трансплантология будет иметь риск увеличения количества смертностей и коммерциализации этого 
направления. При таком исходе преимущества этого направления сходят на нет. 
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Аннотация 
В настоящее время одной из актуальных тем является проблема рационального гуманизма в медицине. В 
исследовании было отмечено, что в настоящее время существуют различные точки зрения по данному 
вопросу. В ходе исследования было показано, что в этом вопросе важен философский подход, который 
должен стать во главу угла, если говорить о практических аспектах данной темы. К каждому отдельному 
случаю нужно подходить с индивидуалистической и гуманистической точек зрения. 
 
Ключевые слова: гуманизм, медицина, правда 
 
ВВЕДЕНИЕ. Тема гуманизма в медицине, которая касается того фактора, стоит ли говорить правду 
родственникам больного, в настоящее время приобретает особую актуальность. С одной стороны, мы не 
можем не говорить правду родственникам больного, так как это будет неискренне. Лгать в таких вопросах, 
которые касаются здоровья, абсолютно недопустимо. С другой стороны, правда о здоровье самых близких 
людей может крайне негативно отразиться на их собственном здоровье и психике. Именно здесь важно 
найти срединный путь между правдой. 
Для выявления всех аспектов нашего исследования мы должны проанализировать и принять во внимание 
конкретные случаи в медицине, когда этот вопрос становился очень актуальным. Именно эти случаи 
послужат нам как примеры. Важно говорить правду родственникам больного, но ещё более важно 
сохранить их здоровье. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. За последнее время не было совершенно достаточное количество исследований по 
данному вопросу, что и определяет актуальность настоящего исследования, целью которого является 
выявление ответа на вопрос насчет гуманизма в медицине, который был поставлен как основной в 
заглавии нашего исследования.  
Цель исследования определяет следующие задачи: 
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1) Рассмотрение темы исследования с теоретической части; 
2) Рассмотрение темы исследования с практической части путем предоставления конкретных примеров, 
взятых из медицинской практики. 
МЕТОДЫ. В качестве основных методов нашего исследования можно назвать сравнительный метод, при 
помощи которого мы сравним два подхода, которые касаются темы нашего исследования. Очень важно 
извлекать уроки как из положительного опыта, так и из негативного опыта, не отбрасывая его важность 
для понимания будущего медицины. Именно негативный опыт позволяет нам грамотно извлекать уроки из 
прошлого, избегая ошибок в будущем. 
Как известно, общение с родственниками является одним из самых сложных атрибутов врачебной 
практики. Сами врачи говорят, что это общение иногда дается им сложнее, чем сами операции и спасенья 
жизни. Именно сравнительный метод позволит нам подтвердить либо опровергнуть это замечание. 
Важную роль в нашем исследовании также играет психологический метод. Мы должны подойти к этому 
вопросу с психологической точки зрения, не забывая, что может быть нарушен определенный баланс 
отдельно взятого индивидуума. Многие психологи говорят, что на каждое действие необходима 
эмоциональная энергия. Если эта эмоциональная энергия отсутствует, то, мы будем не способны ни на 
какое действие в жизни. Именно благодаря психологическому методу мы можем углубиться во все нюансы 
эмоциональной энергии. 
Мы считаем, что при помощи этих двух методов мы добьемся итоговой цели исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Тема исследования становилась объектом обсуждения для многих ученых. 
Исследователь Ф.Бэкон говорил о том, что «Одним из таких правил приличия в современном обществе 
является замалчивание темы смерти. Разговоры о смерти тут же прекращаются, умирающим пациентам 
врачи и родственники до последнего момента не говорят правду о диагнозе…Эти стереотипы относятся к 
«идолам площади» [1]. Считаем это определение очень важным для практической части исследования. 
Исследователь И.В. Смолькова отмечала, что «В научной литературе встречаются понятия «врачебная 
тайна» и «медицинская тайна». [5]., с чем частично соглашались другие ученые [2,3,4]. 
Можно сказать, что, если родственник пациента обладает крепкими нервами и это заранее известно 
доктору, то родственнику вполне можно сказать правду. Если же родственников пациента обладает 
слабыми нервами, то правда абсолютно недопустима. Как можно видеть, здесь очень важен и необходим 
индивидуальный подход касательно каждого отдельно анализируемого вопроса. 
Исходя из этого умозаключения, врач должен быть великолепным психологом, чтобы соблюдать тонкий 
баланс между этими очень важными факторами. 
ВЫВОДЫ. В ходе нашего исследования были выявлены различные примеры как в практическом плане, так 
и в теоретическом плане, которые помогли нам прийти к определенным выводам касательно изречения 
правды для родственников больного. Выводы из нашего исследования можно изложить тезисно: 
1. Если это действительно поможет выздоровлению больного, то правда необходима в той, либо иной 
ситуации. Родственники, знаю всю правду, могут помочь больному психологически, и он сможет в итоге 
поправиться, несмотря на неутешительные прогнозы врачей. 
2. Если это только навредит родственникам больного, как было ясно показано во втором примере, то 
правду необходимо скрыть, прибегнув ко «лжи во спасенье». 
Ложь во спасение необходима на определенной стадии для того, чтобы правильно оценить различные 
вызовы, с которыми сталкивается современное общество. 
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Если ложь во спасенье является необходимой в данной ситуации, врач обязан использовать её для 
грамотного общения с больными. В настоящее время в связи с новыми вызовами общества это является 
очень важным фактором, который необходимо учитывать. 
Более того, каждый случай необходимо рассматривать с индивидуалистической и гуманистической точек 
зрения для достижения оптимального результата и спасения жизней. Мы говорим о важности 
индивидуалистического подхода в этом контексте. 
Считаем тему исследования достаточно интересной. 
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В данной статье рассматривается взаимоотношение врачей друг с другом и медицинским персоналом 
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ВВЕДЕНИЕ. Для успешной профессиональной деятельности врачу необходимо установить рабочие 
отношения не только с коллегами у себя на работе, но и с другими представителями своей и смежных 
профессий. 
Врачебная этика – это раздел медицинской этики, который содержит в себе положения, затрагивающие 
профессиональные взаимоотношения между врачом и другими медицинскими работниками. 
Врачи имеют авторитет, как в медицинском мире, так и в обществе в целом. Доверительные рабочие 
отношения в сфере здравоохранения являются обязательным условием успешной медицинской 
деятельности. Между медицинскими работниками должны быть установлены дружественные отношения, 
они должны стараться помогать друг другу. Для того чтобы выстроить благоприятные отношения с 
медицинским персоналом, врач-стоматолог должен обладать следующими немаловажными качествами: 
коммуникабельностью, терпеливостью, а также умением признавать свои ошибки. Таким образом, врач 
только подтвердит свой профессионализм. 
Проект кодекса профессиональной этики врача РФ направлен на то, чтобы в деятельности врачей царили 
мир и взаимопомощь: «Врач обязан делать все от него зависящее для консолидации врачебного 
сообщества, активно участвовать в работе профессиональных общественных организаций, защищать 
честь и достоинство своих коллег». 
Основная масса медработников считают, что создание конфликтных ситуаций в коллективе недопустимо, 
так как это ведет к снижению выполнения квалифицированной помощи. Большинство начинающих 
специалистов соблюдают общечеловеческие нормы, то есть стараются не вступать в конфликтные 
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ситуации с более опытными коллегами. Сообщество врачей развивается и растет, несмотря на 
происходящие конфликты, но врачи все же полагают, что вместе проще избежать ошибок, цена которых 
очень выcока.  
Как известно, в современном мире наблюдается феномен формирования так называемых врачебных 
групп, в основе которых идет разделение коллектива на более опытных и молодых врачей, которые только 
начали свой профессиональный путь. 
Начинающие врачи-стоматологи при возникновении спорных ситуаций в плане лечения, должны 
обращатьcя за помощью к более квалифицированным специалистам, которые, в свою очередь, не должны 
относиться к таким просьбам с пренебрежением. 
Старшие наставники должны поощрять разработки новых методов диагностики и лечения, предложенные 
молодым поколением. 
Залог успешного развития здравоохранения - это интенсивный обмен информацией между врачами не 
только из одной или нескольких медицинcких организаций, но также из других стран. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  
1. Изучить теоретическую и научную базу данной темы. 
2. Установить, как студенты медицинских вузов относятся проблеме взаимоотношений врачей друг с 
другом и другим медицинским персоналом. 
3. Провести опрос среди студентов стоматологического факультета и сделать выводы. 
МЕТОДЫ. Теоретический анализ и обобщение публицистической литературы. Также для достижения 
поставленных целей был использован социологический метод анкетирования студентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования было проведено анонимное анкетирование, в котором 
приняли участие студенты 2 курса стоматологического факультета КубГМУ (214 учащихся) от 18 до 25 лет 
и сделана статистическая обработка результатов опроса. На основании полученных данных установлено, 
что 58,2% опрошенных считают необходимым сообщать пациенту о некачественно выполненной 
стоматологической работе, которая была проведена другим специалистом; 38,5% - имеют 
противоположное мнение; 3,3% - рекомендуют излагать ситуацию без критики работы коллеги. 
Большинство респондентов согласны, что критика в адрес коллег допускается, если она аргументирована 
и не дискредитирует их. 96,7% анкетированных считают, что при возникновении трудностей на этапах 
лечения врачу-стоматологу следует обратиться за помощью к более квалифицированным коллегам. 
Результаты анкетирования показали, что 86,8% опрошенных отмечают влияние взаимоотношений внутри 
медицинского коллектива на качество оказываемой услуги. Практически все респонденты считают, что 
врач-стоматолог должен соблюдать субординацию, как с младшим и средним медицинским персоналом, 
так и с коллегами, вышестоящими по должности. 
ВЫВОДЫ. В результате проделанной нами работы, мы выяснили, что большинство опрошенных студентов 
считают свою будущую профессиональную деятельность успешной, в случае наличия коллегиальности, 
доброжелательности и совместной деятельности как с коллегами и младшим персоналом, так и с 
пациентами. Этика отношений для них – является неотъемлемой частью всей профессиональной 
деятельности. 
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Аннотация 
В работе рассмотрены этико-моральные, а также правовые основы регуляции генетической модификации 
человека с целью лечения болезней и устранения врожденных дефектов. Редактирование генома 
человека на данный момент не представляет проблемы, с развитием трансгенных технологий стало 
возможно не только удаление отдельный участков генома, но и их замена здоровыми 
последовательностями аминокислот. В статье также будут рассмотрены технические вопросы 
редактирования генома человека.  
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время особое место в общемировой медицинской практике занимает вопрос 
диагностики и лечения генетических болезней и аномалий. На данный момент терапия носит 
симптоматический характер и направлена на устранение наиболее тяжелых последствий аномалий 
генома. Диагностика же позволяет выявить ряд отклонений на самых ранних этапах эмбриогенеза, однако, 
до недавнего времени не существовало способа устранить дефекты в генетическом коде. Единственным 
вариантом, который мог предложить врач при обнаружении патологии в геноме, являлось прерывание 
беременности. В 1987 году группой исследователей из университета Осаки впервые были обнаружены 
короткие повторы ДНК в геноме Escherichia coli. В 1993 году Франциско Мохика обнаружил такие же 
повторы в геноме Haloferax mediterrane и назвал их сокращенно CRISPR. Впоследствии данные повторы 
привлекли внимание мирового научного сообщества, и в 2012 году были опубликованы первые работы по 
редактированию генома с помощью технологии CRISPR/Cas9[1]. На данный момент существуют масштабные 
исследования, показывающие возможность редактирования генома с целью излечения наследственных 
заболеваний, а также хронических вирусных инфекций, таких как ВИЧ и гепатиты. Серьезной проблемой 
стала морально-этическая сторона исследований. Генетические модификации запрещены во многих 
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странах на законодательном уровне и критикуются сторонниками религиозного воззрения на сотворение 
человека. Так, в Китае ученый был приговорен к лишению свободы и штрафу за то, что в результате его 
экспериментов родились трое детей, невосприимчивых к ВИЧ-инфекции. В своей работе мы наглядно и 
подробно отразим отношение к редактированию генома с использованием технологии CRISPR/Cas9 в 
разных странах мира и осветим мировую правовую практику, регламентирующую исследования в этой 
области. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является обзор материалов о морально-этических нормах и 
правовом регулировании модификации человеческого генома.  
МЕТОДЫ. В ходе работы были собраны и проанализированы ведущие исследования в области биоэтики и 
философии, рассматривающие вопросы приемлемости применения генетической модификации человека 
на разных этапах жизни, включая эмбриональный. Произведен ретроспективный анализ исследований, 
информация обобщена и резюмирована.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Редактирование генома CRISPR/Cas9 потенциально способно излечить тысячи 
генетических заболеваний, ранее считавшихся неизлечимыми. Технически, этот метод позволяет вам 
отправить любой ген, в частности "мусор", из вашей ДНК и поместить другие гены в другое место. На самом 
деле, когда дело доходит до лечения, CRISPR/Cas9 может излечить большинство довольно 
распространенных заболеваний генома. 
В действительности, то, что делает CRISPR/Cas9 для редактирования генов, отличается от других ранее 
нечувствительных методов, например, он обладает способностью вызывать и модифицировать 
нуклеиновые кислоты.  
CRISPR/Cas9 обладает способностью влиять на последовательность и количество кислот, заменяя 
искаженные аллели правильными аллелями. В результате специфические ферменты, ограничивающие 
белки, регистрируют отличия от правильных геномных функций, и тогда вводится концепция механизма 
восстановления. 
Использование генома не регулируется к большинстве стран по всему миру[2]. 
Например, Российская Федерация не имеет специального закона о генетической помощи, за исключением 
Федерального закона № 86 от 5 июля 1996 года "О местном государственном регулировании в области 
генетической инженерии". 
В Соединенных Штатах Америки структура регулирования биотехнологии осуществляется регулирующим 
законом о биотехнологиях. Защита живых организмов, модифицированных в медицинских целях, 
регулируется Управлением по контролю за продуктами питания и лекарствами (FDA) и Агентством по 
охране окружающей среды (EPA). Эксперименты с геномом человека полностью запрещены в 
государствах-членах Европейского союза. Опросы показывают, что генетическую модификацию 
поддерживают высокообразованные люди (82% опрошенных). 72% поддержали редактирование 
эмбриональных частей для предотвращения заболеваний, 60% поддерживают редактирование генов для 
лечения распространенных заболеваний и только 18% поддерживают редактирование генов в других 
целях [3][4]. 
ВЫВОДЫ. Этические аспекты системы CRISPR/Cas9 рассматриваются с трудом. Почти все сторонники 
социальной концепции не принимают само редактирование генома, считая это болезнью (христианская 
ересь). Фактически, большинство людей верят, что редактирование генома определенно поможет 
населению Земли создать сверхчеловека. Если мы не осознаем в полной мере масштабы таких соглашений 
в ближайшем будущем, то население планеты может рисковать изменением генома наших потомков. При 
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редактировании генома всегда есть возможность сделать фатальную ошибку. Фактически, если пациенты 
с генетическими отклонениями продолжать жить, они продолжают страдать. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день в условиях проведения процесса глобализации, начавшейся ещё в XX 
веке, общей напряженности, нестабильности человек сталкивается с проблемой формирования личности, 
мировоззрения. Это приводит к сложностям в самостоятельном мышлении, взаимодействии внутри социума, 
способности социальной адаптации. 
Известно, что человеческая личность характеризуется своим духовным миром. От его характеристик 
зависит место, занимаемое человеком в социуме и влияние, которое он способен оказывать на 
окружающий мир. «К своего рода обобщающим проявлениям духовного содержания личности относят её 
мировоззрение» [3]. 
Философская проблема формирования мировоззрения человека привлекала внимание многих мыслителей 
с древнейших времен. По мере развития общества мировоззрение становилось глубже и обширнее, это 
частично было связано с постоянно растущим объемом знаний в области гуманитарных и технических 
наук, расширением мировосприятия, мироощущения и миропонимания. Исторически принято выделять типы 
мировоззрения: миф, религия, философия и наука. Миф «именно извне определял духовно-практические 
ориентиры и модели понимания, поведения, вписывал человека в мир природно-культурной реальности» 
[4]. Мотивом к исполнению всех предписаний был страх перед карой Богов.  Религия формировала, помимо 
законов поведения, общечеловеческие нравственные ценности, передающиеся из поколения в поколение. 
С появлением зачатков научного познания религия и миф не могли отвечать в полной мере на вопросы 
человека, было необходимо внедрение нового отношения к нему – рационального освоения. Ведущими 
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методами стали: определение связей между событиями, анализ природных закономерностей. По мере 
роста объёма знаний, потребностей в производстве, уровня развития культуры, увеличения количества 
вопросов появилась потребность в обособлении науки от философии, произошедшей на границе XVII-XVIII 
веков. Развитие этого метода познания мира не смогло в полной мере определить целостный взгляд на 
мир. Миф и религия продолжали передавать сложную палитру человеческих переживаний, формировать 
эмоциональную составляющую общества [1]. 
На сегодняшний день отсутствуют чёткие социальные правила и установки, создающие 
однонаправленность в формировании личности, отсутствует идеал, к которому следует стремиться; обилие 
внешних факторов, информации мешает выявить важное и отсеять не нужное. XXI век характеризуется в 
первую очередь достижениями в области технологий, что позволило облегчить процесс передачи и 
получения информации. Однако вместе с этим мы наблюдаем её перегруз. То, что раньше воспринималось 
как платформа для образования, новостей, сейчас в большей мере носит развлекательный характер [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение проблемы формирования личности человека. Определение ведущих 
факторов, влияющих на данный процесс. 
МЕТОДЫ. Метод исследования – анализ проблемного вопроса, социологический опрос. Материалом для 
исследования стали результаты социологического опроса, ответы на который дали 107 студентов КубГМУ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В проведённом социологическом опросе приняли участи 107 студентов 2 
курса КубГМУ. Отношение опрошенных к предложенным факторам формирования мировоззрения таковы: 
семья – 81% голосов, личный социальный опыт – 80% голосов, научные знания – 50% и литература – 46%, 
религия – 37%, социальные сети – 35%, кинофильмы – 32%, музыка и театр – 22%, СМИ – 10%, блогеры – 
7%. Таким образом, ведущими стали семья, личный социальный опыт, научные знания и литература.  
ВЫВОДЫ. На сегодняшний день проблема формирования личности является одной из наиболее сложных. 
Развитие информационных услуг усложняет процесс сбора необходимой информации, дает еще большую 
возможность манипулировать сознанием, в связи с этим человек выбирает наиболее достоверные, 
безопасные и доступные источники: семью, то есть людям, которым мы доверяем априори с самого 
рождения; личный социальный опыт – наиболее достоверный, однако неспособный восполнить в полной 
мере потребность в информации; научные знания – знания, опирающиеся на логику и однозначные 
доказательства. 
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ВВЕДЕНИЕ. Человек всегда интересовался будущим, хотел знать, что его ждет, обращался к магам и 
колдунам, затем настал черед науки. Возникает футурология как теоретический концепт интереса к 
будущему многих социальных и гуманитарных наук. Футурология – это область социологии, ставящая 
целью прогнозирование социальных процессов, предположения о будущем человечества. Современная 
эпоха характеризуется стремительными оборотами развития, глобализацией, социальным и политическим 
противостоянием государств, терроризмом, пандемией, цифровизацией. Ветра перемен, реформ, санкций 
затрагивают все человечество, объективно темпы исторического времени убыстряются, следовательно, 
теоретический и практический интерес к футурологии возрастает. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ возможностей футурологии в современном исследовании будущих 
перспектив человечества. 
МЕТОДЫ. Проблемный анализ, описание, сравнение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Главная предпосылка всей футурологии является базовое свойство 
мышления человека – умение предвидеть будущее, при этом действовать в настоящем, исходя из картины 
будущего. Прежде всего, нам как млекопитающим свойственно думать о том, что последует далее, за это 
мы благодарны префронтальной коре – область лобных долей мозга, которая помогает нам 
прогнозировать результаты. Человек – целеполагающее существо, и его выживание заключается в 
прогнозе будущего. 
Футурологический прогноз отличается комплексностью. Futurum (лат.) - будущее сплетено из множества 
тенденций, сцеплено миллионами зависимостей.  Необходимо понимать, что не все прогнозы – это 
футурология. Футурология не даст узких и точных предсказаний, она описывает наиболее вероятные 
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сценарии. В 1964 г. писатель-фантаст Айзек Азимов написал эссе «Всемирная ярмарка 2014 года», в 
котором попыталась представить будущее через 50 лет – тогда он предсказал сотовую связь [3]. Более 
поздний пример – Леонардо да Винчи – предсказал появление самолётов и даже их примерную 
конструкцию. Они дали вероятный прогноз возможного. 
Практическое применение футурологии – венчурное инвестирование, venture (англ.) – связанный с риском. 
То есть это инвестиция в определённую компанию, которая на данный момент кажется комичной, но 
потенциально станет полезной. К таким нереалистичным идеям относится добыча ресурсов на Луне. То 
есть футурология оперирует закономерностями актуальности. Сейчас формируется сразу несколько 
направлений: космический рынок (от него потенциально будут зависеть качество связи, медицинские 
программы, энергетические программы), рынок поглощения CO2 (становится понятно, что ограничить 
выработку газа почти невозможно, значит - индустрия поглощения углерода вырастет по объёму примерно 
до размеров нынешней нефтегазовой индустрии), также переворот в медицине (происходит переход от 
«медицины ремонта» к превентивной медицине). Превентивная медицина важна для сохранения здоровья 
человека, для предупреждения болезней, на сегодняшний день создан сканер, диагностирующий 
заболевания. Он был создан в Швеции и направлен на раннюю диагностику заболеваний – это будущее 
человечества. Отсюда вытекает практическое применение футурологии – прогнозирование прорывов, 
которое помогает в прогрессе и привносит плюсы в жизнь людей. 
Яркий пример современной личности будущего: главная проблема в космической сфере – дорогой запуск 
спутников и ракеты – эту возможность имели только госкомпании. Но с появлением основателя компаний 
«Tesla» и «SpaceX» – Илона Маска цена упала в несколько раз, и появился открытый рынок. Больше 
желающих – ещё больше предложений. Помимо Илона Маска появилось множество компаний, 
предлагающих данные услуги, то есть космос стал более доступным. Но, если смотреть на любую идею с 
уверенностью её осуществления, то это путь в пропасть. В футурологическом прогнозе есть понятие 
«Джокер» - оно означает события, которые способны привести к радикальным изменениям [3]. Так, весь 
мир надел маски. Именно короновирус является негативным джокером. Он изменил, многие сценарии 
будущего. Как футурологи работают с джокерами? Всегда необходимо предполагать как позитивный, так 
и негативный джокер. Главный вопрос цивилизации – это готовность к неожиданным событиям. То есть, 
насколько мы готовы противостоять джокерам? Умеем ли мы быстро справляться с негативными 
факторами? История с короновирусом показывает, что современная медицина способна быстро создать 
эффективную вакцину, но общество не готово ее воспринять.  «Джокеры» влияют на многие сферы, в том 
числе и на экономику. Будущее в экономике – это не линейное проецирование настоящего и будущего, а 
скорее разного рода резкие перемены. Никто не мог предположить 20 лет назад, что самыми 
влиятельными бизнес-игроками станут информационные интернет-компании. Для экономики важно 
понимать, что ничто не вечно и ничто не стабильно. Например, в России ведущую роль играет бензин, 
однако на горизонте 5-7 лет ожидается крупное сокращение парка бензиновых автомобилей. В Европе 
электромобили составили 25% - экспоненциальный процесс. Однако на момент 2022 г. Швейцария 
планирует запретить электрокары из-за энергетического кризиса. Что как раз показывает риск и бензина 
и электричества. 
Один из самых насущных вопросов самого ближайшего будущего и даже уже настоящего – это вопрос 
цифровизации. Наличие бесконечных возможностей, ресурсов является мечтой для индустриального мира, 
от которого мы должны были отойти в мир цифровых технологий. Поколения не привыкшее и не готовое к 
новшествам не захочет менять свои устои, осознавая риски цифровизации. 
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Большой поток информации несет в себе опасность перегрузок сознания, который ведет к нескольким 
причинам, по которым люди не уверены в цифровизации: Отсутствие конфиденциальности возникнет из-за 
возможных цифровых-хакерских атаках, потенциальное принудительное размещение личных данных в 
интересах отличных от общественных. Интернет-отчуждение – жизнь под куполом цифр. Человек – 
социальное существо, одним из потребностей которого является общение. Общение через интернет 
происходит регулярно, но теряют ли люди от этого способность социализации, которая влияет на 
эмоциональный фон человека, на его потенциальное наличие потомства, на психическое и физическое 
здоровье?  Алгоритмизация позволяет нашему мышлению расслабиться – нет необходимости думать, если 
есть пошаговая инструкция. Цифровое рабство и цифровая сегрегация – в данный момент нейросеть 
обучает человечество, но что если нейросеть перестанет нуждаться в нас? Тем не менее, технология – 
главная сила, лежащая в основе ускоряющего рывка [2]. 
Многие из нас испытывают смутное «чувство», что все происходит быстрее. Врачи и руководители 
одинаково жалуются, что не успевают следить за последними открытиями в своих областях. Сегодня 
практически ни одно совещание или конференция не проходят без ритуального упоминания о «том вызове, 
который нам бросают перемены». Многих беспокоит, что преобразования выходят из-под контроля.[2] Вся 
технологическая трансформация, происходящая в обществе, меняет наш образ жизни, устои. У нового 
явления или технологии есть своя цена. Социальная цена роботизации – возможная безработица, причем в 
сегменте среднего класса. Генассамблея ООН в качестве «плана достижения лучшего и более устойчивого 
будущего для всех» разработала в 2015 г. 17 взаимосвязанных целей – «Цели в области устойчивого 
развития» [4]. 
Для будущего важно и образование человечества, так, смотря в будущее, КубГМУ видит уже первые 
результаты в рамках программы «Приоритет 2030». Перед комиссией Минобрнауки России в Москве 
выступил ректор КубГМУ Алексеенко Сергей Николаевич. 
Современное высшее образование меняется.  Современный вуз, университет может стать центром 
образования, науки и предпринимательской деятельности. Высокие технологии в учебном, 
образовательном процессе, единая информационная среда университета, дистанционный формат 
повышения квалификации, моделирование становятся необходимым элементом высшего образования. 
Футурология осмысливает контуры такого будущего, которое выстраивается уже сегодня из реалий 
настоящего. 
Сейчас прогресс медицины, космических и цифровых технологий сулит успех человечеству как виду, ведь 
этим мы корректируем курс нашего развития к успешной и продуктивной жизни [5]. 
ВЫВОДЫ. Анализируя возможности футурологии в современном исследовании будущих перспектив 
человечества, стало понятно что мы перестали просто рассуждать о будущем. Мы начали действовать и 
приближать это предстоящее. Инновации SpaceX в космическом пространстве, превентивной медицины, 
экологии, высшего образования 2030 показывают, что футурология помогает решить социально-
природные, экономические, цифровые проблемы, а также ускоряет прогресс в медицинской, 
образовательной и научной сферах деятельности, что является важным фактором для жизни всего 
человечества. 
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Аннотация 
Данная статья посвящена исследованию феномена любви и созависимых отношений с помощью анализа 
отечественных и зарубежных материалов по психологии. В рамках нашей работы проведен сравнительный 
анализ двух понятий, на первый взгляд кардинально отличающихся друг от друга, но в то же время часто 
вводящих в заблуждение в силу своей тесной взаимосвязи, что показывает неоспоримую актуальность 
данной темы. 
 
Ключевые слова: созависимая личность, любовная зависимость, здоровые отношения, психологические 
границы, здоровая привязанность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Созависимость – одна из распространённых проблем, мешающих полноценной жизни людей. 
Она касается не только отдельных личностей, но и общества в целом, ведь именно оно создает условия, 
благоприятствующие подобным отношениям. Столь часто можно услышать, что счастье заключается в том, 
чтобы найти «родственную душу», создать семью.  И люди держатся за нее, не желая признавать, что 
любви уже нет. Любовная зависимость встречается чаще, чем думает большинство. В ней много 
разочарований, страданий, боли, злости, а люди воспринимают себя как одно целое с партнером, не видят 
себя без него, не знают, кто они и чего именно хотят. Созависимая личность живёт не своей жизнью и, 
следовательно, не может быть счастлива, потому что она делает то, что хотят видеть другие [1,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Теоретический анализ феномена любви и созависимых отношений в психологии. 
МАТЕРИАЛЫ. Научные исследования о любви и созависимости различных авторов. 
Идея влюбиться и затеряться в сердце другого человека очень романтична. Но разве это любовь – 
увлекаться иной личностью, постепенно превращаясь в нее? Не совсем так. Потеря себя в другом – далеко 
не любовь, ведь данное возвышенное чувство дает возможность осознанного выбора быть рядом и 
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поддерживать друг друга. Потеря же себя в другом человеке стирает грань между тем, кто ты есть, и тем, 
кто есть они. Где заканчиваются ваши желания и начинаются их?  
Любовь в психологии – чувство, присущее каждому человеку. Оно предполагает глубокую привязанность и 
устремлённость к другой личности, включает в себя сильные и позитивные эмоционально-психические 
состояния. 
В здоровых отношениях такие понятия, как любовь и уважение, взаимны. Их психологические границы не 
стерты: два человека остаются отдельными, целостными личностями. Они поддерживают 
индивидуальность и независимость друг друга и любят не из-за того, что не представляют жизни без 
партнера; не отказываются от того, что важно для них самих, не пытаются контролировать свою вторую 
половину. Со временем они, безусловно, все больше нуждаются друг в друге, при этом чувствуя, что 
взаимные поддержка и любовь укрепляют их, а не ослабляют. 
Признаки здоровых отношений: 
1. Партнеры не пытаются контролировать друг друга; 
2. Они обсуждают будущее своих отношений и обозначают их статус;  
3. У партнёров есть общие интересы, при этом у каждого свои собственные;  
4. Они не пытаются переделывать друг друга; 
5. Люди готовы прощать друг друга; 
6. Обсуждают проблемы в режиме диалога; 
7. Пробуждают друг в друге лучшие, а не худшие качества. 
Любовная зависимость - это термин, используемый для описания модели нездорового поведения, 
вращающегося вокруг любви и отношений; потребность в другом человеке, позволяющая чувствовать себя 
полноценным, навязчивая форма привязанности, ведущая к принижению своих потребностей и желаний. 
Созависимость можно увидеть даже в семейных или дружеских отношениях: некоторые матери не 
представляют жизни без своих уже выросших детей. Однако чаще всего данный феномен можно 
наблюдать в романтических отношениях, зачастую лишенных взаимности [2]. 
Людей, страдающих от любовной зависимости, часто привлекают токсичные отношения, они могут 
оставаться в них на протяжении длительного времени. Подобные личности зачастую с трудом формируют 
и поддерживают здоровые привязанности. Они могут быть не в состоянии установить психологические 
границы или справиться с отказом, что и приводит к циклу нездоровых отношений. 
Любовная зависимость может быть вызвана глубоким страхом одиночества или потребностью в 
одобрении. Это реальное явление, которое затрагивает людей всех возрастов.  
Признаки созависимости включают: 
1. Вкладывать всю свою энергию и способности в заботу о другом, не заботясь о собственном комфорте; 
2. Друзья или семья обеспокоены тем, что любимый человек полностью поглощен кем-то в ущерб себе; 
3. Изменение себя в стремлении быть похожим на объект созависимости, являющееся ключевым 
признаком; 
4. Неспособность получать удовольствие от какой-либо деятельности, если рядом нет партнера, друга или 
члена семьи; 
5. Навязчиво говорить только о партнере, никогда о себе; 
6. Большое беспокойство и тоска по поводу центральных отношений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведённого теоретического анализа мы пришли к следующему 
выводу: невероятно сложно провести грань между здоровыми и созависимыми отношениями, так как и в 
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одном, и в другом случае есть общая черта – желание быть с партнёром. Однако при более детальной 
интерпретации мы получили следующие выводы: 
ВЫВОДЫ. 
1. Любовь — это совокупность эмоций, поступков и убеждений, объединенных сильным чувством 
привязанности, защищенности, тепла и уважения к другому человеку, при которой личные границы 
партнёров не стёрты, они дополняют друг друга. 
2. Созависимость – это патологическая форма взаимоотношений, характеризующаяся глубокой 
поглощенностью и всесторонней вовлеченностью в жизнь другого человека, при которых психологические 
границы человека полностью стёрты. 
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Аннотация 
На сегодняшний день в нашем мире на пике популярности стало ведение здорового образа жизни, в массы 
транслируются множество информации о правильном питании, полезности или вредности тех или иных 
продуктов, правильном употреблении и приготовлении , влиянии на организм, экологию и т.д. Безусловно, 
здоровый образ жизни важен для поддержания благоприятного состояния организма, укрепления 
физического и умственного здоровья человека, но в некоторых случаях это может привести к чрезмерному 
контролю рациона и обсессивности в отношении еды- нервной орторексии. 
 
Ключевые слова: орторексия, рпп, правильное питание, здоровое питание 
 
ВВЕДЕНИЕ. Каждый человек когда-то слышал такие термины, как: расстройство пищевого поведения (РПП), 
анорексия, булимия, реже - орторексия, бигорексия, дранкорексия. Расстройства пищевого поведения 
наблюдается у 9% населения во всём мире (сложность составления статистики данных заболеваний 
заключается в том, что не все подверженные данному диагнозу люди обращаются в медицинские 
учреждения за помощью), то есть для более масштабного представления  глобальной проблемы,  в мире 
каждый час умирает 1 человек от пищевого расстройства. По данным исследований с каждым годом рост 
больных увеличивается, а возрастные рамки как снижаются до 6-8 лет, так и повышаются до уровня 
средней и старшей возрастной группы. На базе данных расстройств рассмотрим одно из них - орторексию 
для того, чтобы выяснить, нормой или патологией оно является. Расстройства пищевого поведения- группа 
заболеваний психического характера, объединенные неправильно сформированными отношениями к 
потребляемой пище. Одним из группы заболеваний, условно связанных с нарушением пищевого поведения, 
является орторексия- мания к здоровому образу жизни, стремление потреблять только «полезную» пищу, 
соответствующую критериям больного. 
Так как орторексия не является общепризнанным диагнозом , её  не относят в группу РПП, но данное 
расстройство имеет некоторые сходства с нервной анорексией: потеря удовольствия от потребляемой 
пищи ,контроль своей жизни за счёт контроля потребляемой еды, обсессивность в отношении еды, обе 
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группы расстройств пытаются убедить окружающих в правильности их образа жизни, испытывание 
чувства превосходства над людьми с отличным образом жизни. 
Орторексия имеет некоторые сходства со здоровым образом жизни, например : стремление к повышению 
здоровья организма, выбор качественных продуктов, но при этом нужно учитывать различия патологии и 
нормы : зацикленность на «здоровой» пище, дискомфорт от потери контроля над питанием, стертое 
чувство голода и насыщения , присутствие волевых усилий для контроля над питанием и испытывание 
чувства вины от нарушений правил питания наблюдаются у орторексиков, человек со здоровым образом 
жизни не испытывает данных симптомов, может употреблять продукты различных пищевых групп, не 
имеет запретов в отношении еды , не испытывает чувства вины. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить симптомы и признаки проявления, чтобы убедиться в том, является это 
расстройство нормой или патологией. 
МЕТОДЫ. Изучение теоретического материала на тему орторексии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После изучения материала и наблюдения мы пришли к результатам: 
1)Имеют место особые ритуалы, правила, связанные с пищей, например, насильственное выпивание 2-х 
стаканов теплой воды перед едой , последний приём пищи в 18:00, употребление углеводов до 12:00 и т .д, 
употребление невкусной пищи).То есть человек делает что-то против своей воли, как при выпивании воды, 
несмотря на то, что он не хочет пить, и поглощенное количество воды доставляет ему неприятные 
ощущения и дискомфорт. 
2)Отказ от «вредной» пищи, под эту категорию может попасть любой продукт , содержащий много соли, 
сахара, жира ( насыщенные жирные кислоты- маргарин, жиры животного происхождения ), муки (отказ от 
пшеничной, только цельнозерновые продукты) и т.д. Чаще  рацион человека становится скупым и 
однообразным, так как больной боится съесть что-то новое, неизведанное, что, по его мнению, может 
принести вред. 
3)Снижается социальная активность, взаимоотношения с людьми ухудшаются , так как орторексик не 
может позволить себе есть незнакомую, непонятную для него пищу, он должен знать о качестве 
съедаемых продуктов, способе их приготовления (жарка на масле), количестве используемых 
ингредиентов (таких как соль, специи), отсутствии сахара ,поэтому не может ходить в кафе, рестораны, 
наслаждаться вкусной едой в моменте, посещать семейные застолья и т.д. 
4)Подвидом 3 пункта является полное погружение человека в тему еды, его переживания на счёт приемов 
пищи приводят к полной концентрации внимания в сфере питания,  больной тратит своё время на поиск 
полезных  рецептов  и их приготовление, теряет интерес к другим сферам , становится асоциальным, так 
как ему неинтересно поддерживать разговор на другие темы. 
5)Орторексик теряет способность наслаждаться пищей. 
Полученные результаты позволяют разграничить два понятия – здоровый образ жизни и пищевое 
расстройство. Прежде всего человек со здоровой психикой, который стремится питаться правильно 
сохраняет лабильность в отношении еды, не зацикливается на ней, не разграничивает потребляемую пищу 
на «здоровую/нездоровую», отсутствует страх по отношению к еде, в отличие от людей, страдающих 
орторексией. 
ВЫВОДЫ. В ходе проведенной работы, прочтения теоретической литературы и получения результатов, я 
пришла к выводу, что орторексия является патологией, сильно снижающей качество жизни, влияющей на 
социальную сферу и психологическое состояние человека. 
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Аннотация 
Статья посвящена исследованию симптома эмоционального выгорания у студентов медицинского 
университета, проведению эмпирического исследования с целью диагностики синдрома эмоционального 
выгорания среди студентов-первокурсников по методике В.В. Бойко.  
 
Ключевые слова: эмоциональное выгорание, профессиональная и учебная деятельность, эмоциональное 
состояние, студенты медицинских вузов, методика В.В. Бойко 
 
ВВЕДЕНИЕ. Вплоть до настоящего времени в обществе происходят различные социальные и 
психологические изменения. Затрагиваются абсолютно разные сферы деятельности, но в большинстве 
случаев учебная и профессиональная. В таком случае, столкнуться с симптомом эмоционального 
выгорания может абсолютно любой студент. 
Американский психиатр Герберт Фрейденбергер в 1974 году ввел такое понятие, как "эмоциональное 
выгорание". Исследователь описал его как "..нарастающее эмоциональное истощение, ответную реакцию 
на продолжительные сферы межличностного общения". Психологи К. Маслач и Х. Хартман в 1982 году 
подчеркнули три главных компонента: 
● эмоциональное (или физическое) истощение; 
● деперсонализация (утрата чувства собственного «Я»); 
● сниженная рабочая продуктивность. 
Эмоциональное выгорание представляет собой приобретенный со временем стереотип эмоционального 
поведения, которое чаще всего проявляется в профессиональной деятельности. Под эмоциональным 
выгоранием скрывается механизм некой защиты, для которой характерно исключение эмоций, как 
результат ответного проявления на какое-либо психотравмирующее воздействие. 
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Особенно данный синдром сказывается на студентах, деятельность которых связана с 
социономинческими профессиями (врач, учитель). Причиной эмоционального выгорания в студенческой 
среде может быть переход на более высокий образовательный уровень, а также заблуждения, 
касающиеся выбора будущей профессии. Студент начинает сомневаться в выбранном направлении, что 
ведет к эмоционально нестабильному состоянию.  
Врачи и их будущие коллеги, то есть студенты медицинских вузов, могут быть напрямую связаны с 
синдромом эмоционального выгорания, так как их деятельность затрагивает множество различных сфер.  
В самом начале своего обучения в медицинском университете студенты практически не отличаются от 
сверстников по возрасту, мышлению и другим критериям. Однако, продвигаясь вперед и изучая более 
сложные учебные дисциплины, психическое здоровье студентов ухудшается и они чувствуют себя 
неэнергично и подавлено. С этого и начинается синдром эмоционального выгорания, студент переносит 
физические трудности, за которыми следуют дальнейшие симптомы. 
Синдром эмоционального выгорания изучался не только зарубежными (Г. Фрейденбергер, К. Маслач и Х. 
Хартман, А. Лэнгле), но и отечественными учеными (В.В. Бойко, М.В. Борисова, А.В. Емельяненкова, Н. Н. 
Сафукова, В. Е. Орел) в сфере психологии. По последним и актуальным данным выделяют три основные 
модели эмоционального выгорания: 
1. Однофакторная модель (А. Пайнс, Е. Аронсон, 1988) представляет собой выгорание, сущность которого 
заключается в ощущении физического и эмоционального истощения, которое может формироваться в 
результате эмоциональной нестабильности и постоянного перенапряжения. 
2. Двухфакторная модель (Д. Дирендонк, В. Шауфели, X. Сиксма, 1994). В данной модели эмоциональное 
выгорание понимается как состояние, которое, кроме всего вышеперечисленного, включает в себя 
деперсонализацию, то есть утрату чувства собственного «Я». Человек, у которого формируется 
эмоциональное выгорание, меняет мнение о себе и об окружающих в отрицательную сторону. 
3. Трехфакторная модель (К. Маслач и С. Джексон). Модель представляет собой комплекс, в который 
входят эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция личных достижений, то есть, как 
правило, занижение самооценки и своих результатов. 
На сегодняшний день известно три фазы синдрома эмоционального выгорания: 
● фаза напряжения (переживание психотравмирующих обстоятельств, неудовлетворенность собой, 
загнанность в клетку, тревога и депрессия); 
● фаза резистенции (эмоционально-нравственная дезориентация, неадекватное избирательное 
эмоциональное реагирование, редукция профессиональных обязанностей, расширение сферы экономии 
эмоции); 
● фаза истощения (эмоциональная отстраненность, личностная отстраненность или деперсонализация, 
эмоциональный дефицит, психосоматические и психовегетативные нарушения). 
Для изучения синдрома эмоционального выгорания использовалась «Методика диагностики уровня 
эмоционального выгорания» В.В. Бойко. Методика позволяет обозначить симптомы и факторы 
эмоционального выгорания. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и описать специфику проявления синдрома эмоционального выгорания у 
студентов 1 курса медицинского университета.  
МЕТОДЫ. Анализ теоретических источников по заданной проблематике, проведение эмпирического 
исследования с целью диагностики синдрома эмоционального выгорания среди студентов-
первокурсников. Для реализации данной цели нами был использован опросник «Диагностика уровня 
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эмоционального выгорания» В.В. Бойко. В данном эмпирическом исследовании приняли участие 15 
студентов 1 курса лечебного факультета Кубанского государственного медицинского университета.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализировав степень эмоционального выгорания среди участников 
опроса, мы получили следующие результаты.  
Фаза «Напряжение» не сформировалась у 80 % студентов, фаза в стадии формирования определялась у 
6,67 % и полное формирование фазы выявлено у 13,3 %. 
Фаза «Резистенция» не сформировалась у 60 % студентов, фаза в стадии формирования определялась у 
13,3 % и полное формирование фазы выявлено у 26,67 % 
Фаза «Истощение» не сформировалась у 60 % студентов, фаза в стадии формирования определялась у 
26,67 % и полное формирование фазы выявлено у 13,3 %.  
ВЫВОД.  Таким образом, можно сделать вывод, что существует огромное количество теоретических 
источников, изучающих проблему эмоционального выгорания среди студентов, в том числе и тех, которые 
обучаются в медицинских вузах. Для того, чтобы подробнее изучить симптоматику и причины проявления 
синдрома эмоционального выгорания, я использовала процессуальную модель В.В.Бойко.  
Подводя итоги эмпирического исследования, которое проведено среди студентов 1 курса лечебного 
факультета медицинского университета, можно сделать вывод, что синдром эмоционального выгорания 
распространен среди обучающихся и его выраженность весьма отличается: у одних студентов фазы 
проявляются в незначительной степени, у других-они  полностью сформированы. По результатам 
исследования удалось зафиксировать, что причиной синдрома истощения может быть не только высокий 
уровень учебной нагрузки, но и взаимоотношения с близкими, друзьями и т.д. Помимо этого, некоторые 
студенты, прошедшие исследование, желают приостановить процесс обучения или же вовсе сменить 
сферу деятельности. 
Исходя из всего вышесказанного, с уверенностью можно сказать, что синдром эмоционального выгорания 
среди студентов является весьма актуальной темой, на которую следует обратить внимание и сделать всё 
возможное, чтобы снизить риски его формирования и прогрессирования среди студентов. 
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Аннотация 
Статья посвящена исследованию синдрома выученной беспомощности у студентов. Установлено, что 
синдром выученной беспомощности характеризуется состоянием, при котором живое существо не ощущает 
связи между своими действиями и их результатом. Данный феномен, как правило, формируется в 
результате родительского воспитания или личного неудачного опыта. В студенческой среде влияет на 
возникновение нежелания достигать высоких результатов в учебной деятельности. 
 
Ключевые слова: синдром выученной беспомощности, неудачный опыт, самостоятельность, пессимизм 
 
ВВЕДЕНИЕ. Впервые изучением феномена о выученной беспомощности стали заниматься в 1967 году 
американские психологи Джеймс Овермиер и Мартин Селигман. Чтобы проверить данную гипотезу 
Селигман со своим коллегой Стивеном Майером провели опыты на собаках, ставшие впоследствии 
классикой психологии. 
Животных разделили на три группы и помещали в специальные будки, в которых по полу проходил 
болезненный, но не смертельный ток. В первой группе собаки могли отключить подачу электричества, 
нажав носом на специальную кнопку, расположенную на одной из стенок будки. Вторая группа животных 
получала электрические разряды до тех пор, пока собаки из первой группы не найдут данную кнопку. 
Третья группа вообще не подвергалась болевым воздействиям [2,3]. 
После первого этапа эксперимента животных всех трех групп поместили в камеру с перегородкой, через 
которую собаки могли с легкостью перепрыгнуть. В одной половине камеры по полу пускали 
электрический ток, в другой – нет. Поместив зверей в ту часть, в которой были электрические разряды, 
ученые наблюдали за их поведением. Животные из первой и третьей группы перепрыгивали на 
противоположную сторону, а большая часть собак из второй группы (которые не контролировали подачу 
тока) ложилась на пол, скулила, но оставалась терпеть боль и неудобства. 
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Итоги проведенных исследований позволили сделать вывод, что беспомощность вызывают не 
травмирующие действия сами по себе, а опыт их неконтролируемости. Эксперименты Селигмана доказали, 
что природа мотивации зависит не только от наших желаний и действий, но и от того, какова вероятность 
осуществить задуманное, оцениваем, насколько большие риски в случае неудачи и какие усилия готовы 
приложить для достижения желаемого результата [1,2].  
В семидесятых годах Селигман заявил, что выученная беспомощность является одной из причин развития 
депрессии [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и описать специфику проявления синдрома выученной беспомощности в 
студенческой среде. 
МЕТОДЫ. Теоретический анализ литературных источников по проблеме синдрома выученной 
беспомощности в психологии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведения теоретического анализа литературы можно 
выделить три признака выученной беспомощности: 
•Мотивационный дефицит — неспособность реагировать на продолжающиеся негативные воздействия. 
•Ассоциативный дефицит — ухудшение способности реагировать на дальнейшие негативные последствия. 
•Эмоциональный дефицит — недостаточная реакция на приносящие боль действия. 
Выученная беспомощность проявляется в таких мыслях и фразах как: 
- «У меня все равно ничего не получится» 
- «Обстоятельства всегда против меня» 
- «Зачем мне идти голосовать, мог голос все равно ничего не изменит» 
- «В университете почти все умнее меня» 
Одним из основных проявлений выученной беспомощности является нездоровый пессимизм. Пессимист 
может хорошо оценивать ситуацию, но его мышление способно рассматривать только негативные стороны 
будущих событий, почти полностью упуская позитивные. 
Нередко выученной беспомощность страдают жертвы домашнего насилия. Они уверены, что даже имея 
поддержку близких людей, защиту со стороны полиции им никогда не скрыться от обидчика и не изменить 
свою судьбу. Таким образом формируется неспособность принимать решения и апатия. 
Выученная беспомощность часто ведет к тому, что человек перестает адаптироваться к ситуациям, 
перестает искать решения проблемам, для него многие сложности заранее непреодолимы. Единственным 
выходом из данного положения для такого человека является «плыть как рыба по течению». Люди без 
синдрома выученной беспомощности считают наоборот: «под лежачий камень вода не течет».  
Также у носителей выученной беспомощности возрастает риск депрессий и других проблем со здоровьем. 
Человек, страдающий от своего пессимизма зачастую не будет заботиться о своем здоровье, потому что 
отсутствие внутренней энергии не дает ему возможности заниматься спортом, следить за режимом сна и 
питания. 
Ведущую роль в формировании синдрома выученной беспомощности играет воспитание родителей. Одним 
из главных факторов для возникновения синдрома выученной беспомощности являются особенности 
воспитания на всех этапах взросления ребенка. 
Ребенок начинает плакать, потому что голоден, у него что-то болит или же ему одиноко, но не получает 
никакой реакции родителя на свой запрос. Тогда малыш начинает плакать еще сильнее в надежде, что его 
услышат. Но в какой-то момент он устает и понимает, что как сильно он бы не плакал, ему не изменить 
ситуации. Таким образом ребенок еще в младенчестве может получить негативный опят, который в 
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последствии может привести к выученной беспомощности. Часто выученная беспомощность может быть у 
детей, чьи родители страдают психическими заболеваниями. 
В студенческой среде выученная беспомощность может проявляться в нежелании изучать новые 
дисциплины, сдавать экзамены, так как человек заведомо уверен, что у него ничего не получиться, все 
окружающие умнее и способнее него, и все его планы обречены на неудачу. 
На формирование симптома выученной беспомощности у студентов могут оказывать влияния сами 
преподаватели, занижая оценки, оценивая необъективно, после чего в голове у человека возникает чёткая 
установка, что любые его усилия бессмысленны, и как бы он не старался, ему не перешагнуть «ступень», 
обозначенную преподавателем. После этого у студента может исчезнуть желание прилагать 
максимальные усилия к тому или иному делу, потому что он уже уверен в невозможности достичь 
желаемого результата. 
ВЫВОДЫ.  
1. В ходе теоретического анализа литературы, установлено, что синдром выученной беспомощности 
формируется вследствие личного неудачного опыта и неконтролируемости событий. 
2. Особую роль на его формирование оказывает воспитание родителей на каждом этапе жизни ребёнка. 
3. Установлено, что синдром выученной беспомощности характеризуется тремя основными признаками: 
мотивационный дефицит, ассоциативный дефицит и эмоциональный дефицит. 
4. В студенческой жизни синдром выученной беспомощности широко распространен, на его формирование 
влияет невозможность повлиять на определенные события. 
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Аннотация 
В настоящее время все больше людей приходят к тому пониманию, что для полноценной 
жизнедеятельности и обретения счастья необходимо, в первую очередь, изучить себя и прийти к 
собственному самосознанию и самопониманию. Для решения внутриличностных конфликтов, возникающих 
в связи с индивидуальными особенностями развития личности, а также в связи с проблемами 
современного окружающего мира, нужно выстроить для себя собственную философию. Компонентами этой 
философии могут выступать принципы, аспекты мировоззрения, вновь приобретённые инсайты, познание 
которых ведет к поиску и нахождению смысла жизни 
 
Ключевые слова: истина, познание, душа, бессмертие, смысл жизни 
 
ВВЕДЕНИЕ. Предметом изучения в данной статье представлены такие понятия как истина, пути и методы её 
поиска, соотношение добра и зла в современном мире, роль познания в становлении и росте современного 
человека, вопросы о бессмертии души и смысле жизни. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью является раскрытие человека, его мировоззрения, ориентиров, ценностей 
возможности их осознания и применения в жизни современного человека, опираясь на уже существующие 
философские течения и концепции, главной из которых является философия Платона, а также 
неоплатонизм. 
МЕТОДЫ. Общенаучный метод, используемый в данной работе, - статистический, заключающийся в 
массовом наблюдении и сборе данных, их анализе. Используемый частный метод - диалектический, то 
есть происходит рассмотрение вещей и явлений окружающей действительности гибко, критически и 
последовательно с учетом их внутренних противоречий, изменений, причин и следствий. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проблема истины - центральная проблема теории познания. Она относится к 
мировоззрению, к фундаментальным характеристикам человеческого бытия. В истории философии 
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существует немалое количество концепций истины, которые рассматривают ее, как существующую 
характеристику бытия, объясняют причину и цель её существования. 
Если истина действительно существует, то искать её нужно не в чувственном мире вещей, а в 
умопостигаемом. Истина предстаёт перед нами как понятие неизменное, обособленное. В таком случае, 
подобное познается подобным: если мы хотим познать нечто вечное и неизменное, то изменчивые 
ощущения для этого не подходят. Единственным решением остаётся обращение к разуму, которое не 
беспричинно ведет нас к познанию материальных вещей [3].  
В каждом предмете есть умопостигаемая сущность. Эта сущность - есть «эйдос» или «идея» [5]. Идея 
является абсолютной, не поддающейся изменению и трансформации со стороны человеческого сознания 
[5]. Материи же можно дать характеристику относительности, то есть возможности воплощаться по-
разному в зависимости от сознания человека. 
В таком случае, истина – это идея, но не материя. Истина так же не поддаётся изменению под влиянием 
человеческого сознания, она лишь может быть постижима и подвергнута попыткам объяснения. 
Так мы подходим к разделению целостного мира на две составляющие его части: идеи и вещи. Если 
материальные вещи существуют в материальном мире вещей, то где существуют идеи? Они не могут 
существовать в человеческом сознании, иначе тогда были бы субъективны, а идеи для всех одинаковы.  
Для решения этого вопроса неоплатонизм из фундаментального целостного мира выделяет мир вещей и 
мир идей. Как они соотносятся между собой? Мир идей и мир вещей -  это лестница. На нижних ступенях 
размещен мир вещей, на верхних – мир идей. Человек должен выйти за рамки чувственности и подняться 
на уровень идей с помощью философии, ведь именно она ставит перед человеком вопросы, касающиеся 
существования и познания истины. Поднявшись на высшие ступени лестницы, постигнув мир идей, человек 
постигает истину. 
В процессе раскрытия истины человек может сталкиваться с проблемой соотношения добра и зла. Как 
объяснить существования зла, боли и страдания в жизни людей? Неужели действительно существуют их 
идеи? Имеют ли они право на существование? В мире идей – истина, которая является благом [4]. Но зло не 
может быть истиной, так как не является таковым. Тогда становится понятно, что таких идей не 
существует. Но их проявление в мире вещей связано с недостаточностью идей добра, умиротворения и 
наслаждения. Зла как такового не существует, но существует идея недостаточности добра. Принимая этот 
тезис, можно прийти к выводу, что в материальном мире нет злых людей, есть только недостаточно 
добрые; нет больных людей, есть лишь недостаточно здоровые; нет несчастных людей, есть недостаточно 
счастливые. Такой подход к вопросу о допустимости существования зла, боли, болезней и страданий 
может помочь человеку справиться с этими трудными состояниями, преодолевая эту «недостаточность» и 
выходя на более высокий уровень «достаточности», стремящийся к соответствующему эйдосу (идеалу). 
Исходя из этого, Платон называет познание припоминанием. Душа уже знает все идеи, поэтому человеку 
достаточно лишь их вспомнить [2]. В этом человеку может помочь метод диалога – майевтика. Майевтика – 
метод философствования, созданный Сократом, заключающийся в раскрытии истины путём 
последовательных вопросов. Метод майевтики лежит в основе когнитивно-поведенческой психотерапии, в 
ходе которой специалист задаёт человеку последовательные вопросы, позволяющие этому человеку 
самостоятельно прийти к той истине, которую он способен познать.  
Таким образом, опираясь на мысли Платона о всезнающей душе, можно прийти к выводу, что каждый 
человек в состоянии познать истину. Однако для этого необходимо приложить определённые усилия, как 
бы заставить свою душу вспомнить давно ей известное. Принятие данного тезиса может помочь обуздать 
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человеческую лень, неуверенность в своих интеллектуальных, физический и духовный способностях, тем 
самым раскрыть свою душу и продвинуться вверх от мира вещей к миру идей, другими словами, 
приблизиться к истине. 
О бессмертии души Платон утверждает потому, что считает душу идеей, а идеи по Платону действительно 
не могут умереть [2]. В таком случае, человеческая душа со всем своим опытом мира идей, а затем и мира 
вещей, способна оставаться живой. То есть со смертью тела душа не умирает [2], но выходит из материи в 
идеальный мир (мир идей).  Для каждого человека этот мир идей будет представляться по-разному, в 
зависимости от религиозных и мировоззренческих представлений. 
Исходя из всего вышесказанного, можно предположить, в чем заключается смысл жизни. Так как смерть 
материального тела неизбежна, а смерть идеальной души невозможна, следует больше внимания уделять 
именно душе [1]. Что человек способен сделать с ней? Ответ прост: раскрыть и обогатить опытом из мира 
вещей. Раскрытие души будет заключаться в непрерывном припоминании, другими словами, получении 
знаний. А обогащение опытом из мира вещей будет носить собирательный характер: чем больше идей, 
воплощенных в материальном мире, постигнет человек, тем более широкими будут его представления о 
мире в целом. 
По результатам опроса, который был составлен с целью выявления готовности современного человека к 
познанию истины, владению своими чувствами и сознанием, самоанализу и, в конечном счете, нахождению 
смысла, выяснилось, что 97% респондентов хоть раз задумывались о смысле жизни. Для 67% 
респондентов истина предстаёт как нечто существующее и незыблемое, поддающееся постижению со 
стороны человеческого сознания. Но лишь 36% опрошенных согласны с тем, что сущность предметов 
является абсолютной. На утверждение отсутствия идей зла и ненависти, а наличия лишь идей 
недостаточности добра и любви положительный ответ дали 43% респондентов.  
В бессмертие души верят 60% опрошенных. 
ВЫВОДЫ. Концепции истины, философский идеализм, учение о бессмертной душе – это давно известные 
направления в философии. На первый взгляд может показаться, что они потеряли свою актуальность или 
не способны дать ответы на вопросы в современном мире, но это не так. Актуальность мыслей философов 
прошлого не теряется, она может только видоизмениться, чтобы решить проблемы настоящего. Интеграция 
философских положений об истине, душе, добре и зле может помочь человеку в поиске смысла жизни 
даже в XXI веке. 
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Аннотация 
В статье рассматривается ценность семьи в среде молодого поколения на примере студентов КубГМУ. Был 
проведен анализ осведомленности студентов об институте семьи, рассмотрен вопрос о влиянии 
студенческой жизни на формирование семейных отношений, выявлена причинная взаимосвязь между 
учебой и семейной жизнью. 
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ВВЕДЕНИЕ. Семья – это первичная ячейка общества, объединяющая супругов и их потомство. В семейной 
среде происходит рождение жизненной мудрости, воспитание, передача жизненного опыта. Вступая в 
брак, мужчина и женщина, словно 2 половинки «Инь и Ян», составляют единое целое, ядром которого 
является гармония противоположностей. Такое представление о семье бытует испокон веков. Однако 
складность семейных отношений не всегда удается сохранить. Очень часто семья претерпевает развод. 
Поэтому важно сохранять преемственность ценности семьи между поколениями даже спустя много лет, 
ведь время не стоит на месте, оно меняется, и вместе с ним изменяется понимание семейных отношений, 
особенно среди молодежи. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Узнать, что, в понимании студентов представляет собой «семья», и понять, влияет ли 
студенческая жизнь на формирование семейных ценностей. 
МЕТОДЫ. Онлайн-анкетирование, статистическая обработка полученных результатов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. «Дерево держится корнями, а человек семьей», – недаром так издревле 
завещали нам наши предки. И для каждого человека семья является плотом, опорой, фундаментом, на 
которых будет строиться его дальнейшее будущее. Она способствует рождению потомства, его 
воспитанию, реализации полноценных родительских чувств, выполняет роль психотерапевтической 
поддержки для каждого из нас. Более того, необходимо учитывать, что в нашей стране прирост населения 
отрицательный [3]. Особенно это явилось результатом неблагоприятной эпидемиологической обстановки, 
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заставшей все народы мира врасплох [4]. Поэтому состояние института семьи  являются одними из 
важнейших показателей положения дел в стране. 
Стоит отметить, что и мнение, понимание людей о семейных ценностях, как показал опыт прошлых лет, 
также претерпевает изменения прямо пропорционально мировым тенденциям, в особенности это касается 
молодого поколения, на плечах которого все еще лежит ответственность за сохранение института семьи. 
Впрочем, этот немаловажный аспект затрагивает и представителей студенческой среды, которые и 
явились объектом данного исследования. 
В ходе проведения данной исследования был использован метод анкетирования, в котором приняло 
участие 174 человека возрастной категории от 18 до 23 лет (студенты 1-5 курсов). Стоит отметить, что 
бóльшую активность проявили девушки, нежели мужчины. Опрос студентов проводился с учетом их 
настоящего «статуса» личной жизни. Большинство участников с 1-3 курсов на вопрос «Вы женаты/Вы 
замужем?» ответили «Нет», а в числе ответов, данных студентами 4 и 5 курса, появилось больше 
вариантов «Да». Однако некоторые обучающиеся находятся на этапе отношений со своим партнером, 
причем 70% из студентов 1-3 курсов еще пока не видят в них перспективу создания семьи. Приблизительно 
такие же результаты и у старшекурсников. 
Несомненно, есть и те, которые готовы завести семью на данный момент, однако их процент среди 
студентов 1-3 курсов – всего лишь 18%, но наши старшие коллеги порадовали – около 60% из них готовы 
вступить в брак со своей второй половинкой. Такая разница объясняется тем, что старшие курсы, во-
первых, прошли самые важные этапы учебной деятельности и им гораздо легче уделять внимание своей 
личной жизни, во-вторых, с течением времени приходит опыт, осознание, трезвость, грамотный подход к 
такому важному союзу. 
Стоит отметить, что студенты свои отрицательные ответы на вопросы, касаемые их готовности к созданию 
семьи, смогли пояснить. Среди причин выбора ответа «НЕТ» наиболее распространенными были: «Не 
созрел(а)», «Нет времени», «Нет уверенности в партнере». Нужно обратить внимание на то, что же 
подразумевали студенты, отвечая таким образом – «Я еще не созрел(а)»? Во-первых, для многих 
ключевым фактором в создании семьи играет возраст. По мнению участников, оптимальном возрастом для 
вступления в брак является 25 лет.  
Кроме того, многие студенты 1-3 курсов, отвечая на вопрос «Что может помешать Вам при создании семьи 
на данном этапе жизни?», выбрали вариант ответа – «Учеба». Большинство этих студентов считает, что 
путь, который они прошли, достаточно тяжел, и нужно сначала завершить учебу и потом думать о семье. 
Однако, студенты 4 и 5 курса ответили иначе. Они считают, что «экватор» пройден, они практически 
вышли на «финишную прямую», а значит, можно уже и задуматься о бракосочетании.  
Семейные ценности передаются нам из поколения в поколение. Мы, следуя традициям, вступаем в брак, 
чаще не задавшись вопросами: «А каков основной мотив для создания семьи?». Около 62% респондентов 
считают, что основным мотивом является любовь, преодоление одиночества, 31% выдвигают на первое 
место дань традициям, воспроизведение потомства, остальные 7% задумываются лишь о холодном 
расчете. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, студенты проявили высокую активность в данном опросе. Проведенное 
исследование дает нам возможность определить, что является приоритетным для молодого поколения, в 
конкретном случае – в студенческой среде. В большинстве случаев, они понимают, что семья – это 
неотъемлемая часть жизни каждого человека, которая сможет нам дать тепло, поддержку и заботу. Стоит 
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отметить, что учебная деятельность все-таки играет значительную роль в жизни респондентов, поэтому 
большинство участников с достаточно большой ответственностью относятся и к учебе, и к созданию семьи. 
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Аннотация 
В современном обществе потребления эгоизм становится нормой, люди заботятся в первую очередь о 
собственной выгоде, но профессия врача неразрывно связана с альтруизмом. В исследовании приведён 
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ВВЕДЕНИЕ. Современное общество по мнению ряда авторов можно считать «обществом потребления». 
Культура массового потребления к настоящему времени занимает позицию доминирующего типа культуры 
не только в странах Запада, но и отчасти в России. В Последнее десятилетие активно насаждалась 
практика эгоизма и гиперсамоактуализации под маской защиты права человека на автономию (как 
личностное благо), стоящую превыше многих моральных обязательств и здоровых социальных 
взаимоотношений [5]. Ввиду этого снижается общий уровень ответственности человека как в отношении 
окружающих, так и себя лично. Под давлением массовой культурой и её стереотипов молодёжь (как самый 
неустойчивый к социокультурным потрясениям контингент), преследуя только личные интересы, 
перестаёт замечать окружающих [3]. Особенно это опасно в отношении студентов медицинских вузов – 
будущих работников системы здравоохранения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Раскрыть роль понятий «эгоизм» и «альтруизм» для современных студентов-
медиков, в рамках обоснования необходимость формирования у них гармоничных моральных убеждений. 
МЕТОДЫ. В рамках достижения цели был проведен теоретический анализ специализированной литературы 
(согласно тематике), а также анонимное электронное анкетирование студентов 1 курса лечебного, и 
педиатрического факультетов ФГБОУ ВО «КубГМУ» Минздрава России (n=139). Обработка информации 
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производилась с применением пакета прикладных программ Microsoft Office Excel 2012. Анкета включала 
следующие вопросы: Является ли эгоистичное поведение нормальным? Что заставляет поступать 
эгоистично? Чем мотивирована бескорыстная помощь? Является ли эгоизм отрицательным качеством? 
Необходим ли альтруизм в современном обществе? Готовы ли Вы помочь незнакомому человеку в трудной 
ситуации? Обратились бы вы за помощью к незнакомому человеку? Что означает понятие альтруизм? 
Должен ли врач в любой ситуации оказать помощь нуждающимся? Приведите примеры альтруизма в 
медицине. В чём проявляется эгоизм в медицинской деятельности? 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эгоизм является особым поведенческим феноменом, направленным 
исключительно на удовлетворение личностных потребностей и извлечение пользы в большей степени для 
себя. Согласно мнению некоторых авторов, эгоизм – это врождённый защитный механизм, следовательно, 
поведение, направленное исключительно на получение собственной выгоды, является нормальным [1, 2]. С 
этим мнением согласились 23% проанкетироованных, а 2,8% отметили, что, по их мнению, такое поведение 
является недостойным для морально устойчивой личности. 
Противоположным эгоизму понятием выступает альтруизм, как форма поведения индивида, направленная 
на бескорыстную помощь окружающим. Существует несколько теорий, объясняющих альтруистическое 
поведение человека, здесь рационально привести лишь те, которые вызвали особый резонанс в рамках 
работы: а) Теория социального обмена, согласно которой люди обмениваются добрыми поступками, как 
деньгами. Ввиду этого каждый человек стремится помочь, только если польза доброго поступка 
превышает негативные последствия. При этом личность полагает, что, если он столкнётся с 
неприятностями, окружающие так же придут на помощь (с этим согласны 48,9%); б) Оказание помощи как 
замаскированный эгоизм – например, пожертвование на благотворительность, сделанное для улучшения 
имиджа. Данная теория тесно связывает альтруизм и эгоизм (с этим согласны 8,6%) [4]. 
Согласно данным анкетирования, на эгоизм человека толкает отсутствие у него стойких моральных 
убеждений (38,8%) или наличие ложных представлений о собственной исключительной значимости 
(35,2%). При этом 20,8% полагают, что оказывать бескорыстную помощь человека мотивирует чувство 
самоудовлетворения. Среди прочих причин были также указаны: желание соответствовать 
общечеловеческими ценностями (28,1%), неравнодушие к тяготам близких (16,5%), и желание вызвать у 
окружающих одобрение (2,8%). 
С устоявшимся в нашей стране видением эгоизм как отрицательного качества личности согласились 66,9% 
респондентов. При этом 29,5% резко осудили его проявление у окружающих. Однако в пропагандируемой 
на современном этапе жизни культуре потребления эгоизм считается естественным, врождённым 
качеством человека. Многие деятели науки и культуры западных стран убеждены, что эгоизм – это 
прогрессивная модель поведения [2]. Популярность данной точки зрения подтверждается нашим 
исследованием, так как 28,1% выразили мнение, что альтруизм как принципиальная нравственная позиция 
личности сегодня являете ненужным или изжитым рудиментом, несмотря на то, что отечественные учёные, 
отмечают его особую важность [1]. 
Данные анкетирования указывают, что значительная часть студенческой молодёжи сейчас не всегда 
стремиться оказать помощь другим (33,8%), более того многие стараются сами не обращаться за помощью 
(43,9%). Это является закономерным на фоне того, что 48,2% респондентов не могли выразить собственное 
понимание альтруизма.  
Осуществление медицинской деятельности исторически требует от врачей готовности к оказанию 
бескорыстной помощи в любой ситуации, вне зависимости от обстоятельств [6]. С данным утверждением 
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согласились 67,6% респондентов, однако для 14,5% анкетируемых альтруизм выступает сомнительным 
качеством для медицинского работника. 17,9% полагают, что наличие альтруистических/эгоистических 
стремлений зависит от ситуации. 
Только 11,5% опрошенных смогли привести конкретные примеры проявления альтруизма в медицине (в 
остальных случаях имела место подмена понятий), а примеры эгоизма 100% респондентов. Стоит отметить, 
что помимо прочего довольно часто (в 26,6% случаев) указывались как эгоистичные поступки: дача и 
получение взятки, холатное отношение к процессу лечения и некомпетентность. Такие ответы указывают 
на искажение представлений о медицинском эгоизме и альтруизме. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги работы, можно сказать следующее. На сегодняшний день отмечается выраженное 
снижение уровня ориентированности медицинской студенческой молодёжи на принципы альтруистичного 
служения людям. Предположительно, это может быть обусловлено подменой представлений о 
мотивационных факторах бескорыстной взаимопомощи в современном мире (на фоне становления 
культуры потребления). Обращает на себя внимание также и искажение понятия студентами эгоизма, что 
по-видимому служит катализатором распространения лояльного к ней отношения. Даже с учётом 
порицания эгоистического поведения большинством студентов, многие не исключают его наличия у 
специалиста системы здравоохранения. 
 
Список литературы 
1. Омельчанко Е.В. Биологическое начало эгоизма в поведении человека / Бюллетень науки и практики. 2020. Т. 6, № 8. С. 
277-282. 
2. Степанова А.В. Альтруизм и эгоизм в эволюционной ретроспективе // Материалы 85-ой Международной научной 
конференции студентов и молодых ученых, посвященной 85-летию КГМУ. Курск, 2020. С. 181-184. 
3. Чекмарев В.В. Священный эгоизм (о социально-экономической безопасности человека и социума) / Философия хозяйства. 
2021. № 2 (134). С. 79-97. 
4. Шахова И.С. Созависимость, жертвенность и альтруизм в аспекте помогающего поведения / Известия Иркутского 
государственного университета. Серия: Психология. 2022. №. 39. С. 86-96. 
5. Шихова О.Н. Социальные ценности и индивидуализм современной студенческой молодёжи. // Формирование российской 
гражданской идентичности как важнейший приоритет государственной образовательной политики России. 2022. С. 309-316. 
  



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

33. Ф
ИЛОСОФ

ИИ, ПСИХОЛОГИИ И ПЕДАГОГИКИ 

УДК: 159.99 
 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ ПЕРВОКУРСНИКА 
С.В.Семёнов 

 
e-mail: semenovaksha@mail.ru 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Читинская 
государственная медицинская академия" Министерства здравоохранения Российской Федерации, Чита, 
Россия 

 
Научный руководитель: О.А. Жиляева, доц. кафедры иностранных языков, Федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Читинская государственная медицинская 
академия" Министерства здравоохранения Российской Федерации, к. культурологии 
 
Аннотация 
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ВВЕДЕНИЕ. Психологический портрет первокурсника ежегодно меняется и это необходимо учитывать при 
планировании как учебной, так и воспитательной работы в ВУЗе. В данном исследовании рассмотрены 
ценностные и нравственные ориентиры первокурсников, причины и факторы, влияющие на становление 
личности будущего профессионала. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение анкетирования студентов первокурсников ЧГМА с целью составления их 
психологического портрета и его дальнейшим применением для выстраивания психолого-педагогического 
подхода в воспитательной работе. 
МЕТОДЫ. Были изучены российские литературные источники по обозначенной теме. Применялся 
эмпирический метод исследования (анкетирование), статистическая обработка данных, сравнительный 
анализ и составление психологического портрета первокурсника.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В проведённом опросе приняли участие 50 респондентов разных факультетов 
ЧГМА (лечебное дело, педиатрия, стоматология). Участники опроса ответили на вопросы, касающиеся их 
психологических характеристик. Полученные результаты показали, что большинство студентов относили 
себя к следующим типам темпераментов: сангвиники (34%, m=6,6993), флегматики (34%, m=6,6993), 
меланхолики (12%, m=4,5956), холерики (20%, m=5,6568). К амбивертам себя отнесли (36%, m=6,7882), (34% 
m=6,6993) к экстравертам, (30%, m=6,4807) к интровертам. Половина опрошенных (52%, m=7,0654) не 
считают себя конфликтными личностями, а другая половина респондентов склонны к конфликтам (48%, 
m=7,0654); (60%, m=6,9282) умеют сдерживать свои эмоции при общении; (40%, m=6,9282) абсолютно не 
умеют контролировать себя. Более половины участников анкетирования (64%, m=6,7882) стремится к 
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лидерству, (36%, m=6,7882) не склонны к лидерству. Абсолютное большинство респондентов (94%, 
m=3,3586) родились и выросли в восточных регионах России, всего лишь (6%, m=3,3586) среди опрошенных 
- выходцы из западных регионов России.  
Далее анкетирование содержало вопросы с множественным выбором, что позволило выявить влияние 
общих психологических характеристик респондентов и спрогнозировать их воздействие на различные 
жизненные аспекты в будущем.   
При расстановке жизненных приоритетов были получены следующие результаты: (90%, m=4,2426) хотели 
бы видеть себя хорошими профессионалами, что вполне естественно; (84%, m=5,1846) выразили желание 
иметь крепкую семью; (86%, m=4,9071) работу, которая нравится; (72%, m=6,3498) работу, которая приносит 
прибыль; (44%, m=7,0199) материальный достаток; всего лишь (40%, m=6,9282) хотели бы иметь много 
друзей; менее половины опрошенных (40%, m=6,9282) склонялись к тому, чтобы быть полезным обществу.  
При ответе на вопрос: «Что вас не устраивает в современном обществе?» (92%, m=3,3867) отметили 
равнодушие к людям; (70%, m=6,4807) указали массовый алкоголизм среди населения; (64%, m=6,7882) не 
устраивает хамство; (60%, m=6,9282) не приемлют коррупцию; чуть больше половины респондентов (54%, 
m=7,0484) считают легкомыслие людей отрицательной характеристикой; (50%, m=7,0711) анкетируемых не 
устраивают акты хулиганства; (42%, m=6,97990) выступили против преступности; менее половины 
респондентов (40%, m=6,9282) отметили отсутствие интереса к проблемам страны как одно из 
отрицательных явлений общества; (30%, m=6,4807) опрошенных считают бюрократизм неприемлемым в 
развитом цивилизованном обществе; всего лишь (10%, m=4,2426) отметили иждивенчество как 
общественный порок.  
При рассмотрении вопроса, касающегося профессиональных характеристик врача, мнения респондентов 
разделились следующим образом: (92%, m=3,8367) считает, что врач должен прежде всего обладать 
высоким профессионализмом; (84%, m=5,1846) считают гуманность неотъемлемым качеством врача; (62%, 
m=6,8644) относят эмпатию к важным свойствам врача; (54%, m=7,0484) полагают, что врач должен быть 
человеком высокой культуры.  
На вопрос, затрагивающий причину выбора профессии врача: (50%, m=7,0711) респондентов очень осознано 
и ответственно отнеслись к выбору профессии, поскольку они решили стать врачами из-за болезни 
близких людей; (12%, m=4,5957) привлекла престижность профессии, (16%, m=5,1846) пришли в профессию 
из-за желания помогать людям, и только (10%, m=4,2426) последовали совету родителей. 
ВЫВОДЫ. Проведённое нами анкетирование и сравнительный анализ полученных результатов позволили 
нам составить психологический портрет первокурсника, что может быть использовано в дальнейшем для 
профориентационной работы со школьниками старших классов, а также в процессе планирования и 
проведения учебно-воспитательной работы в ВУЗе, нацеленной на воспитание достойных будущих 
профессионалов. 
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Аннотация 
В данной статье автор поднимает проблему личностного роста студентов медицинского университета. 
Автором проведено анкетирование учащихся первого и пятого курсов, на основании которого сделаны 
выводы о том, за время обучения в медицинском университете, при наличии благоприятных условий 
студенты повышают уровень саморазвития. 
 
Ключевые слова: анкетирование студентов медицинского университета, личностный рост, стремление 
студентов к самореализации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Во все времена важность формирования у врача не только профессиональных знаний и умений, 
но и развития его личностных качеств играла немаловажную роль. В настоящее время личность врача 
является очень важным компонентом врачебной деятельности, обеспечивающим ее направленность и 
успешное функционирование. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить проблему личностного роста студентов медицинского университета. 
МЕТОДЫ. Анкетирование учащихся первого и пятого курсов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В настоящее время достаточно актуальным является проблема личностного 
роста молодых специалистов и их стремление к самореализации, в том числе профессиональной. Особенно 
это важно для студентов высшего учебного заведения. Основная цель молодых специалистов – это 
получение профессионального образования, посредством принятия большого количества новой 
информации. Современная молодежь не ограничивается только учебным процессом. Определенное 
количество студентов успешно совмещают учебу в высшем учебном заведении и работу, получают 
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дополнительное образование и активно участвуют в общественной деятельности. В этом случае можно 
вести речь о стремлении к личностному росту. 
Для личностного роста важны два требования: посвящение себя чему-то более высокому, чем собственное 
«я», и успешное выполнение поставленной задачи. Креативность, непосредственность, смелость и упорная 
работа - это основные характерные черты самоактуализирующихся людей [2,с. 406].  
В молодости человек максимально работоспособен, выдерживает наибольшие физические  и психические 
нагрузки, наиболее способен к овладению сложными способами интеллектуальной деятельности. Легче 
всего приобретаются все необходимые в выбранной профессии знания, умения и навыки, развиваются 
требуемые специальные личностные и функциональные качества (организаторские способности, 
инициативность, мужество, находчивость, необходимое в ряде профессий, четкость и аккуратность, 
быстрота реакций и т.д.) [1, с. 450]. 
Одним из источников профессионального развития является внешняя среда. Знания, получаемые 
студентом во время учебного процесса, выполняемые задания и т.д., безусловно, влияют на 
профессиональное становление.  
Для повышения уровня саморазвития, помимо учебного материала, у студентов есть возможность 
использовать дополнительные информационные площадки высшего учебного заведения (студенческие 
кружки, студенческое общество, научные конференции).  Но, если у обучающегося нет стремления 
применять на практике полученный материал, он не активен, не стремится к большему, никакие усилия не 
приведут к профессиональному и личностному росту.  
Нами было проведено исследование, целью которого было определить стремление к личностному росту 
студентов Астраханского Государственного Медицинского Университета.  Исследование проводилось 
путём анкетирования. Вопросы в анкетах были составлены таким образом, чтобы оценить приверженность 
к выбранной специальности, стремление к получению новой информации и развитию личности через 
спорт, хобби, науку.  Дополнительно исследовалось насколько используется информационная 
образовательная площадка медицинского университета. 
Исследование проводилось в два этапа. Первый этап- общая оценка анкетирования, второй этап- 
статистическая обработка полученного материала.  
В данной статье изложен результат общей оценки анкетирования.    
В опросе принимали участие 81 студент Астраханского Государственного Медицинского Университета 
первого и пятого курсов. Анкеты оценивались по бальной системе. Результат был разделен на три 
условные группы.  
Первая группа - «безразличные» к самосовершенствованию. К ним были отнесены те студенты, которых 
не интересует активная жизненная позиция, они довольствуются тем, что у них есть на настоящий момент 
и не задумываются о своем профессиональном будущем. 
Вторая группа - «неопределившиеся». В этой группе студенты владеют информацией об источниках, 
направленных на повышение уровня личного и профессионального образования, однако, либо являются 
сторонними наблюдателями, либо используют их, но в недостаточной степени. 
Третья группа - «стремящиеся к самосовершенствованию». В данной группе находятся те студенты, 
которые являются активными участниками научных конференций, студенческих кружков, они совмещают 
работу и учёбу, у них есть хобби, они занимаются спортом, много читают, посещают тренинги и семинары.    
Оценка проводилась отдельно для студентов первого и пятого курса.  
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Больше половины учащихся первого курса (55 %) попали во вторую группу. Соответственно 45% составили 
третью группу. В группе «безразличные» к самосовершенствованию не оказалось ни одного человека.  
Что касается результатов опроса студентов пятого курса, то один человек попал в первую группу (3,3%).  
Большинство анкет, в отличие от анкетирования учащихся первого курса, составили третью группу (53,3%). 
Во вторую группу вошли 43,3 % опрошенных.  
ВЫВОДЫ. Большинство студентов первого курса в начале своего профессионального обучения ещё не 
совсем чётко представляют своё будущее, они погружены в учебный процесс. Отсутствие результатов в 
первой группе говорит о серьёзности решения учиться в медицинском университете. 
На основании опроса студентов пятого курса можно сделать вывод - студенты не только посвящают себя 
учебному процессу, но и развивают свои личные качества. В отличие от опроса первокурсников, был 
получен результат, относящийся к первой группе. Эти данные не исключают определённую 
разочарованность в выборе профессии студентов старшего курса. 
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Аннотация 
Любой урок как правило представляет собой огромный потенциал для решения новых задач. Но 
разрешаются эти задачи не всегда теми средствами, которые могут обеспечить должный результат.  
Участникам образовательного процесса, ка учителю так и ученику, урок представляется интересным 
тогда, когда он современен в самом широком понимании этого слова. Современный, – это и совершенно 
новый, но тем не менее, учитывающий прошлый опыт, но и актуальный в современной системе 
образования. В данной статье мы попытались составить описательную характеристику современного 
урока. 
 
Ключевые слова: современный урок биологии, учитель, методика преподавания биологии, домашнее 
задание, игровая технология обучения 
 
ВВЕДЕНИЕ. С ранних лет каждый ребенок учится познавать мир. Ему становится интересно, что его 
окружает. Ему хочется попробовать и узнать все сразу. Особенно, это различные насекомые, домашние 
животные и растения, которые растут в саду у бабушки, или стоят у мамы на подоконнике. 
Зачастую родители останавливают ребенка в познании окружающего мира. Но важно с ранних лет 
прививать ребенку любовь и заботу к миру живой природы. 
Приходя же в школу, развитию, воспитанию и обучению, кроме родителей, должен способствовать и сам 
учитель. Начиная с младших классов, следует воспитывать у ученика заботу и доброжелательное 
отношение к растительному и животному миру. Так, учитель вместе с родителями могут обеспечить 
наличие уголка живой природы в классе, дабы ученик с младших классов привыкал заботиться о нем, у 
него развивался бы интерес к биологическому миру.  
Начиная проходить биологию в пятых-шестых классах, учитель должен обеспечить учащихся наглядными 
пособиями и живыми объектами, которые помогут им лучше понять, как устроены растения, что из себя 
представляют растительные плоды и семена, корень и побег; познать истинное разнообразие 
биологического мира и в целом сформировать понятие о его сущности. Очень хорошо, когда учащиеся 
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могут увидеть своими глазами структуру биологического объекта. Но наглядность и правильно 
подобранный и изложенный учителем материал – это лишь пол дела. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. представить описательную характеристику урока по биологии. 
МЕТОДЫ. теоретический анализ литературы, посещение уроков по биологии в рамках прохождения 
практики в школе, знания, полученные в ходе усвоения материала по дисциплине «Методика проведения 
биологии в школе». 
РЕЗУЛЬТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Что же тогда еще в себя включает современный урок биологии? Он обязательно 
основывается на доверительной, а также уважительной связи ученика и учителя. С появлением классно – 
урочной системы, в методике преподавания биологии, как и других школьных предметов, учитель 
самостоятельно излагал большую часть материала. Вполне возможно, что по этой причине учащиеся не 
были полностью вовлечены в процесс обучения биологии. От них не требовалась обратная связь: учитель 
самостоятельно давал учащимся цель урока, давал новый материал и задания на проверку закрепления 
изученного материала. Но где же тогда можно проследить истинное вовлечение учащихся в урок 
биологии?  
Со временем, методика преподавания в корне изменилась – учитель все больше начинает задавать 
наводящие вопросы, чтобы вместе с учениками прийти к пониманию темы и цели урока. А также с 
помощью примеров из жизни и проблемных ситуаций, учитель может все больше привлечь внимание 
учащихся к изучению, а в дальнейшем и к закреплению материала, изученного на уроке. Кроме этого, в 
наше время все больше становится актуальной игровая технология обучения, и в том числе, на уроках 
биологии. С помощью игровых технологий учитель достигает не только получения детьми положительных 
эмоций в процессе урока, но и развития командного способа обучения.  Игровая деятельность также 
способствует применению учащимися знаний в новой и совершенно нестандартной ситуации. Так 
развивается творческое мышление, интерес к материалу, учащиеся учатся сплачиваться в команде, 
выслушивать друг друга и принимать общее решение. Если игрок становится лидером и побеждает, то у 
него появляется все больше мотивации добиться успеха вновь и вновь. А у тех, кто занимает более низкие 
места или проигрывает, появляется желание заполнить пробелы в своих знаниях и узнать больше нового, 
дабы в следующий раз занять более высокие, а может даже первые места [1,2].  
Так, структура современного урока должна состоять из подготовки к нему, повторения учениками 
изученного материала вместе с учителем, далее -учитель задает наводящие вопросы, чтобы прийти 
вместе с учениками к цели урока, а также учитель должен дать понять ученикам, что они будут изучать на 
уроке, после – новые знания. Учитель преподносит их в интересной, наглядной, несложной для понимания 
форме. Так учащиеся лучше могут запомнить и усвоить новый материал. Потом же – проверка понимания, 
где учитель в форме обратной связи, взаимодействуя с учениками, должен выяснить для себя, понятна ли 
ученикам тема, какие у них есть пробелы в уже изложенном для них материале, и, если это требуется, 
закрыть эти пробелы. После того, как учитель до конца преподносит материал, он дает ученикам 
возможность конечного закрепления этих знаний – тут как раз-таки может сработать и игра, и 
составление наглядных таблиц, и работа с карточками, например. В конце урока – рефлексия. Учитель 
получает обратную связь о том, насколько интересен ученикам был урок, понравилась ли им форма его 
проведения, например, это могут быть грустные/веселые/нейтральные стикеры, которые ученик анонимно 
кладет в специальную коробочку, которую подносит ему учитель. И, естественно, обязательным этапом 
является домашнее задание, которое должно быть интересным и посильным для ученика – не слишком 
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сложным, и не слишком легким; оно должно касаться уже изученного материала и быть правильно 
подобранным [1].  
ВЫВОДЫ. таким образом, можно сделать вывод о том, что современный урок биологии – это комбинация из 
различных взаимосвязей, которые являются очень тонкими и хрупкими, ведь интерес к уроку биологии 
нужно развивать на всех этапах, и очень легко разорвать эту связь, ведь важно выслушивать мнение 
каждого ученика, строить с ним доверительные связи и четко понимать, как вовлечь его в учебный 
процесс и не переусердствовать с нагрузкой, количеством информации, которая преподносится на уроке. 
И это даже далеко не все. Возможно, в будущем, мы придем к тому, что современный урок биологии станет 
еще более полноценным, более правильным по структуре как для учителя, так и для ученика. 
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Аннотация 
Данное исследование показало эффективность цинка сульфата в качестве дополнительной терапии 
острого тонзиллофарингита вирусной этиологии. В статье проведена оценка состояния пациентов с 
помощью опроса и фарингоскопии до и после лечения, которая показала отчетливый положительный 
результат, а именно регресс субъективных и объективных признаков болезни. 
 
Ключевые слова: цинка сульфат, цинкотерапия, острый тонзиллофарингит вирусной этиологии 
 
ВВЕДЕНИЕ. Острый тонзиллофарингит – острое инфекционное воспаление небных миндалин, а также 
задней и боковой стенок ротоглотки. Наиболее частыми в этиологическом отношении возбудителями 
острого тонзиллофарингита являются респираторные вирусы. К основным клиническим проявлениям 
острого тонзиллофарингита вирусной этиологии относят: боль в горле, отек и гиперемию слизистой 
оболочки небных миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки. В соответствии с клиническими 
рекомендациями в лечении данного заболевания используется небольшое количество средств с 
доказанной эффективностью: симптоматическая терапия нестероидными противовоспалительными 
средствами с целью купирования болевого и лихорадочного синдромов, местные препараты с 
антисептическим действием (тонзилгон Bionorica, Россия), иммуностимулирующие средства (пидотимод 
Имунорикс, Doppel Farmaceutici, Италия), а так же диетотерапия, ограничивающая употребление 
раздражающей пищи. С 1984 года проводятся исследования на тему эффективности цинкотерапии при 
различных вирусных заболеваниях. Цинк известен противовоспалительными, антиоксидантными, 
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иммуномодулирующими свойствами, но самой важной его особенностью является то, что данный 
микроэлемент способен ингибировать репликацию вирусов. Так, одно из исследований выявило, что 
цинкотерапия способствует уменьшению продолжительности симптомов простуды [1] в частности, 
инностранные коллеги активно рекомендуют цинкотерапию при различных вирусных заболеваниях [2]. В 
связи с вышесказанным, мы решили изучить влияние цинка сульфата совместно с базисной терапией на 
течение острого тонзиллофарингита вирусной этиологии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность применения сульфата цинка в базисной терапии острого 
тонзиллофарингита вирусной этиологии. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе ГБУЗ Краевой больницы №3 г. Краснодара, в нем приняли 
участие 30 пациентов с диагнозом острого тонзиллофарингита вирусной этиологии. Критериями включения 
пациентов в исследование являлись: длительность от начала заболевания (появления первых симптомов) 
не менее двух дней, отрицательный тест на выявление антигенов стрептококка группы А, отсутствие 
предыдущей терапии данного эпизода заболевания, возраст старше 18 лет. Всем пациентам проводилось 
фарингоскопическое исследование, опрос и анкетирование в день обращения. Среди обследованных 
выявлялись классические симптомы данного заболевания: боль в горле, отек и гиперемия слизистой 
оболочки небных миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки.  Всем пациентам была назначена 
базисная терапия согласно клиническим рекомендациям: симптоматическая лечение нестероидными 
противовоспалительными средствами – ибупрофен Татхимфармпрепараты, Россия   в дозировке 200-400 
мг для взрослых и 7,5 мг/кг для детей каждые 6-8 ч, местные препараты с антисептическим действием – 
тонзилгон, иммуностимулирующими средствами – пидотимод, а также диетотерапия, ограничивающая 
употребление раздражающей пищи. Далее мы отобрали 15 участников, которым к основному протоколу 
лечения дополнительно был назначен цинк по 20 мг ежедневно. После 7 дней лечения все пациентам 
вновь была проведена фарингоскопия, опрос и анкетирование. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди обследованных, включенных в исследование, болевой синдром в горле 
был выражен значительно. Так, в основной группе достигала 7,0±0,5, в контрольной — 6,9±0,4. После 
окончания лечения (7 день лечения) болевой синдром в незначительной мере сохранялся у ряда 
пациентов (2 из 15) основной группы и у большего  - 5 из 15 контрольной. При этом средние показатели 
интенсивности этого симптома после лечения составили 1±0,1 и 3±0,2 балла соответственно. Таким образом, 
несмотря на вполне ожидаемое уменьшение выраженности патологических ощущений в горле после 
лечения в обеих группах, интенсивность их проявлений в основной группе оказалась статистически 
меньшей, чем в контрольной (р<0,05). Следует также отметить, что в основном болевой синдром влиял на 
глубину сна и концентрацию пациентов обеих групп.  До лечения у всех пациентов обеих групп 
фарингоскопические изменения характеризовались типичной для острого тонзиллофарингита выраженной 
гиперемией слизистой оболочки небных миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки (2,6±0,3 
балла в основной группе и 2,4±0,4 в контрольной). На 7-е сутки лечения нерезко выраженные (легкие) 
проявления гиперемии сохранялись у 3 человек основной и у 8 контрольной группы, а среднее значение 
этого симптома в основной группе оказалось достоверно меньше, чем в контрольной (0,2±0,08 и 1,2±0,2 
балла соответственно; р<0,05). Наряду с гиперемией у большинства пациентов отмечались отечные 
изменения слизистой оболочки (небных дужек, язычка, задней стенки глотки). До лечения в основной 
группе этот признак определялся у 12 человек, в контрольной — у 11. Степень выраженности этого 
симптома в основной (1,8±0,5 балла) и контрольной (1,7±0,4 балла) группах была сопоставимой (р>0,05). На 7 
день лечения минимальные проявления признака регистрировались только у 4 человек контрольной 
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группы (0,2±0,2 балла; р>0,05). Экссудат на поверхности миндалин, патологические включения в лакунах и 
повышение температуры (максимально до 37,6) до начала лечения отмечались у 4 обследованных 
основной группы и у 3 — контрольной. После лечения у всех пациентов, включенных в исследование, эти 
изменения отсутствовали.  Каких-либо нежелательных явлений, обусловленных применением препаратов 
цинка, зарегистрировано не было. Ряд пациентов отмечали легкое чувство тошноты при приме данного 
препарата на голодный желудок, что не влияло на активность пациентов. 
ВЫВОДЫ. Исследование показало, что применение препаратов цинка в качестве дополнительной терапии 
дает отчетливый регресс субъективных признаков у пациентов с острым тонзиллофарингитом вирусной 
этиологии, в частности патологических ощущений (першение, боль в горле) и ускоряет снижение 
выраженности объективных фарингоскопических признаков (гиперемия, отек, экссудация области 
ротоглотки). 
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Аннотация 
В исследовании показаны успешные результаты мирингопластики с использованием гидрогелевого 
биодеградируемого скаффолда у крыс с перфорацией натянутой части барабанной перепонки. 
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ВВЕДЕНИЕ. Одной из частых причин кондуктивной тугоухости является перфорация барабанной перепонки 
(БП) вследствие травмы или среднего отита. Часто острые перфорации БП закрываются спонтанно, однако, 
по разным данным, в 6–24% случаев становятся стойкими [1]. Это приводит к необратимому 
прогрессированию тугоухости [3], развитию хронического воспаления в среднем ухе, а также повышению 
риска развития холестеатомы. 
Разработка биодеградируемых скаффолдов для мирингопластики является перспективным подходом к 
решению проблемы лечения стойких перфораций БП, что обусловлено высокой частотой реперфораций 
при применении традиционных аутотрансплантатов (фасция поверхностной височной мышцы, хрящ 
козелка ушной раковины) [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективности применения гидрогелевого биорезорбируемого скаффолда 
для мирингопластики при лечении перфорации натянутой части БП у крыс. 
МЕТОДЫ. Все потенциально болезненные вмешательства, а также отоскопию проводили с использованием 
золетил-ксилазинового наркоза. 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

34. ХИРУРГИИ 1 

В исследовании на 4 крысах-самцах, после моделирования перфорации натянутой части правой и левой 
БП, проводили мирингопластику с закрытием перфорации по способу «over-lay». В контрольной группе 
(n=4) для закрытия перфорации применяли скаффолд, приготовленный на основе желатина, «сшитого» с 
использованием трансглутаминазы. В качестве скаффолда в основной группе (n=4) применяли 
биодеградируемую мембрану толщиной 0,7 мм, приготовленную на основе 2% альгината натрия, 4% 
желатина, обработанных винилтриэтоксисиланом.  
Оценку состояния БП после мирингопластики оценивали с использованием цифрового отоскопа (Smart 
otoscope) на 5, 10, 15, 20 и 30 сутки после мирингопластики.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе операции используемые скаффолды хорошо прилипали к краям 
перфораций БП. На протяжении всего периода наблюдения: как в контрольной, так и в основной группах 
наблюдалась контролируемая биодеструкция используемых скаффолдов. 
Все перфорации БП контрольной группы полностью закрылись в промежутке между 10 и 15 сутками после 
мирингопластики. В контрольной группе после заживления БП выглядела более толстой и непрозрачной, с 
заметно выраженными микрососудами, хорошо видимыми у края перфорации. К 30 дню на месте 
перфорации наблюдались отчетливые рубцы, напоминающие опалесцирующее кольцо. 
В основной группе перфорации БП у всех животных зажили в промежутке между 5 и 10 сутками после 
мирингопластики. При этом на месте заживления перфораций БП в данной группе отмечалось меньшее 
количество новообразованных сосудов, помутнение БП также было менее выраженным по сравнению с 
таковым в контрольной группе. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, использование гидрогелевой биорезорбируемой мембраны на основе 
модифицированного альгината натрия и желатина для мирингопластики сопровождается более 
качественным и быстрым заживлением перфорации БП, по сравнению с использованием скаффолда на 
основе желатина сшитого трансглутаминазой. 
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Аннотация 
Функциональная эндоскопическая риносинусохирургия имеет широкое распространение в 
оториноларингологии.  Учитывая интенсивное кровоснабжения полости носа и придаточных пазух носа, 
интраоперационно могут возникать серьезные осложнения такие как кровотечение. Одним из важных 
аспектов функциональной эндоскопической риносинусохирургии – является возможность контролировать 
интраоперационное кровотечение. Использование различных способов остановки которого позволяет 
хирургу минимизировать случаи послеоперационных осложнений и улучшить качество проводимых 
вмешательств. 
 
Ключевые слова: функциональная эндоскопическая риносинусохирургия, контроль интраоперационного 
кровотечения, глюкокортикостероиды, горячий физиологический раствор, обратная позиция 
Тренделенбурга 
 
ВВЕДЕНИЕ. Функциональная эндоскопическая риносинусохирургия (ФЭР) является одним из современных 
малоинвазивных методов при лечении заболеваний полости носа и придаточных пазух. Одним из основных 
осложнений которой – является интраоперационное кровотечение (ИК). Даже небольшое ИК влияет на 
обзор операционного поля, снижается качество проведенного вмешательства, что в свою очередь может 
привести к серьезным осложнениям как во время вмешательства, так и в послеоперационном периоде [5]. 
Возможность контролировать ИК является одним из основных аспектов ФЭР. Снижения ИК можно добиться 
с помощью применения ряда местнодействующих средств, за счет эффектов вазоконстрикции [3, 6], 
управляемой контролируемой гипотонией в условиях общей анестезии [1], обратной позиции Трендленбурга 
[4], применения курса ГКС перед операцией [7]. Каждый из способов имеет свои преимущества и 
недостатки. Остается дискутабельным вопрос, какой из способов может быть эффективней? 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить известные в литературе способы контроля ИК при ФЭР в условиях 
управляемой контролируемой гипотонией под общей анастезией. 
МЕТОДЫ. В исследование были включены 60 пациентов. Всем пациентам проводилась функциональная 
эндоскопическая полисинусотомия. Оперируемые были распределены на 3 группы: 1-я группа (n=20) –
интраоперационное применение местнодействующих сосудосуживающих средств (эпинефрин, горячий 
физраствор); 2-я группа (n=20) – предоперационный курс глюкокортикостероидов; 3-я группа (n=20) – 
применение обратной позиции Трендленбурга. 
Для оценки выраженности ИК использовали 6-ти бальную шкалу средних категорий (Boezaart and van der 
Merwe Grading System for Bleeding During Endoscopic Sinus Surgery) [2]. ИК оценивалось каждые 5 минут 
оперативного вмешательства. В конце операции фиксировался объем кровопотери. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После анализа полученных данных была сформирована таблица по 
интраоперационным показателям. 
Интраоперационные показатели шкалы оценки кровоточивости во всех группах оставались в пределах 
нормальных значений. Переходя от плохо обозримого поля, с частым применениям аспиратора, до хорошей 
обозримости. Редкое применение аспиратора наблюдалось в группе пациентов с положением обратного 
Тренделенбурга во время операции. Объем кровопотери после операции оказался выше у группы, 
применявшей системные глюкокортикостероиды для подготовки к операции. 
ВЫВОДЫ. Применение различных способов для контроля ИК при ФЭР вмешательствах в условиях общей 
анестезии позволяет уменьшить кровопотерю и интенсивность кровотечения. Снижение интенсивности ИК 
повышают безопасность оперативного вмешательства. Возможно, что обратное положение Трендленбурга 
во время операции является предпочтительным методом, с учетом риска побочных действий 
лекарственных препаратов. 
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Аннотация 
Паратонзиллярный абсцесс — это скопление гноя между капсулой небной миндалины и мышцами глотки. 
Считается осложнением острого тонзиллита и наиболее распространенной причиной срочной 
госпитализации детей в ЛОР-отделение. В этом исследовании было проведено популяционное 
исследование эпидемиологии детского паратонзиллярного абсцесса. 
 
Ключевые слова: паратонзиллярный абсцесс, дети, стационарные пациенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Паратонзиллярный абсцесс (ПТА) — это воспалительный процесс, возникающий в пространстве 
между капсулой небной миндалины и верхним констриктором глотки. Поскольку данная полость заполнена 
рыхлой соединительной тканью, она становится особо восприимчива к образованию гноя после попадания 
инфекции. Часто встречается в возрастном диапазоне от 4 до 19 лет и требует неотложной медицинской 
помощи. Клинически проявляется в виде дисфагии, тризма жевательных мышц и лихорадки, голос 
становится приглушенным [2]. При осмотре зева наблюдается выраженный отек мягкого неба с 
гиперемией, отклонение небного язычка на противоположную от воспаления сторону [1,3]. 
ПТА чаще выявляется после эпизода острого тонзиллита, являясь его осложнением. Лечение обычно 
включает в себя разрез и дренирование содержимого полости с проведением антибактериальной терапии 
[5]. 
Данное заболевание почти всегда может поставить семейный врач или педиатр. Своевременное 
распознавание ПТА и его лечение может предотвратить потенциальные серьезные последствия, такие как 
медиастинит или сепсис, что часто приводит к летальному исходу [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Популяционное исследование эпидемиологии детского паратонзиллярного абсцесса 
в ЛОР отделении ГБУЗ «Краевая клиническая больницы скорой медицинской помощи г. Краснодара». 
МЕТОДЫ. Это исследование проведено с использованием базы данных больницы скорой медицинской 
помощи города Краснодара. Все случаи стационарного лечения паратонзиллярного абсцесса (ПТА) у детей 
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(возраст <18 лет) в период с 2020 по 2022 год были выявлены с помощью Международной классификации 
болезней, девятый пересмотр, клиническая модификация. Были рассчитаны показатели заболеваемости 
стационарным паратонзиллярным абсцессом у детей. Были проанализированы такие характеристики, как 
возраст, пол, методы лечения, введение лекарств и продолжительность пребывания в больнице в течение 
периода лечения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В общей сложности было включено 2373 детей с паратонзиллярным 
абсцессом (средний возраст 6,6 года [стандартное отклонение, 4,8 года]; 56,5% мальчиков, 43,5% девочек). 
Общая заболеваемость составляла 18 на 100 000 детей. Заболеваемость снизилась с 2000 по 2012 год 
(19,1/100 000 до 8,3/100 000 детей) (пренд < 0,001). Это может быть сопряжено с увеличением качества и 
количества оказания профилактических мероприятий. В течение периода исследования доля лечения 
паратонзиллярным абсцессом в медицинских центрах увеличилась с 4,6% до 15,0%. 
Средний койко-день составил 3,06 за 2020-2022 год. Показатель снизился с 3,70 в 2020 года до 2,83 в 
2022 году. Вероятнее всего, это можно объяснить тем, что за несколько лет могла улучшиться тактика 
лечения и ведения детей с ПТА. 
Количество прооперированных детей в ЛОР отделении больницы скорой медицинской помощи за 3 года 
составило 2373 человека, 47% (1114 человека) из них составили операции в 2022 году. На долю операций 
по ПТА пришлось 135 (5,7% от общего числа прооперированных) человек за 3 года, также 47% (63 человека) 
из них составили операции в 2022 году. 
Исходя из проведенного исследования по данному заболеванию у пациентов, пролеченных в ГБУЗ ККБСМП 
г. Краснодара, пункционное дренирование в 100% случаев является терапией первоочередного выбора 
при лечении ПТА. 
ВЫВОДЫ. Заболеваемость паратонзиллярным абсцессом у детей увеличилась в период с 2020 по 2022 год. 
Наблюдается снижение продолжительности пребывания в больнице в этом когорте исследования. Также 
можно подчеркнуть увеличение количества операций с 2020 по 2022 год по поводу ПТА. Рецидивы 
данного заболевания вынуждают прибегать к тонзиллэктомии. Данная операция состоит из полного 
удаления миндалин, которую делают спустя 3-4 недели после выздоровления. Именно поэтому крайне 
важно проводить профилактические мероприятия: соблюдать гигиену полости рта, лечить хронические 
тонзиллиты, гнойные воспаления придаточных пазух носа и кариозных зубов, отказаться от курения. 
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Аннотация 
Эндоскопическая риносинусохирургия играет важную роль в современной хирургической практике ЛОР-
врача. Одним из основополагающих факторов, позволяющих наиболее безопасно и качественно выполнять 
данный тип операций, является эффективный интраоперационный гемостаз. Существует ряд мер, 
направленных на достижение максимально сухого и чистого операционного поля, доступным и 
перспективным способом решения этой проблемы является применение локальной гипертермии способом 
горячей ирригации или использования турунд пропитанных горячим (50-55) физиологическим раствором. 
 
Ключевые слова: эндоскопическая лор-хирургия, эндоскопическая риносинусохирургия, методы 
гемостаза, интраоперационное кровотечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. За последние 30 лет эндоскопическая хирургия носа и околоносовых пазух повсеместно стала 
применяться в практике лор-врачей. Для успешного завершения данных хирургических вмешательств 
чрезвычайно важным критерием является создание стойкого гемостаза. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование эффективности применения локальной гипертермии как средство 
интраоперационного гемостаза в эндоскопической лор – хирургии. 
МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ КБ №3 г. Краснодара проводилось данное исследование среди пациентов во время 
выполнения септопластики. В специальную ёмкость был налит физиологический раствор 0,9% хлорида 
натрия, предварительно нагретого до температуры 55 . В данный раствор были помещены турунды, 
которые сразу после их пропитывания раствором были установлены в зону операционного поля на 
длительность 7 минут. После чего материал был извлечен из полости носа, и на камере оборудования нами 
наблюдалось уменьшение кровотечения в данной области. 
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Для оценки интенсивности интраоперационного кровотечения использовалась следующая шкала: I степень 
– кровотечение визуально не определяется; II степень – кровотечение определяется визуально, но не 
влияет на ход операции; III степень – кровотечение оказывает значительное влияние на ход операции, 
увеличивая её продолжительность; IV степень – кровотечение оказывает значительное влияние на ход 
операции, делая невозможным её продолжение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Гемостаз реализуется, в основном тремя взаимодействующими 
функционально-структурными компонентами: стенками кровеносных сосудов, клетками крови и 
плазменными ферментными системами. Процесс гемостаза при повреждении сосудистой стенки можно 
условно разделить на несколько взаимосвязанных между собой этапов:  
1)локальная вазоконстрикция (нейрогуморальная, метаболическая, аксон-рефлекс); 2)адгезия 
активированных тромбоцитов к участку повреждения и агрегация тромбоцитов с образованием первичного 
тромбоцитарного тромба; 3)активация коагуляционного гемостаза, локализованного системой 
антикоагулянтов местом повреждения сосуда и стабилизация тромбоцитарного тромба образующимися 
нитями фибрина; 4) реканализация сосуда вследствие активации фибринолитической системы (системы 
плазминогена). Все способы эндоскопического гемостаза можно разделить на три основные группы: 
физические, механические и медикаментозные. В данном исследовании особое внимание уделяется 
одному из физических методов остановки носового кровотечения-температурному воздействию на 
кровоточащие сосуды полости носа. К методам локальной гипертермии относят горячую ирригацию, при 
которой хоана закупоривается раздуваемым баллоном, а носовая полость обрабатывается горячей водой 
(HWI – hot water irrigation) от 46 до 50ºС – оптимальная температура для увеличения теплового движения 
атомов в молекуле и разрыва слабых связей (гидрофобных, водородных, ионных), стабилизирующих 
конформацию белков. Суть термического гемостаза заключается в локальном нагревании тканей 
непосредственно в зоне кровотечения до данных температур. Происходит денатурация тканевых и 
плазменных белков, что приводит к возникновению локального поверхностного некроза с формированием 
тромбов в прилежащих сосудах различного калибра, то есть создаются условия для стимуляции и 
осуществления тромбообразования, играющего ключевую роль в остановке кровотечений из микрососудов. 
Также установлено, что локальная гипертермия увеличивает скорость каскадно-комплексной 
свертывающей системы крови, способствует выраженному отеку стромы тканей полости носа. По 
сравнению с классической тампонадой данная процедура менее болезнена и травматична, однако 
существует риск развития локального ожога слизистой, что может привести к некрозу. Данный способ 
остановки носового кровотечения характеризуется кратковременной клинической эффективностью, а 
также доступностью и дешевизной. Возникает вопрос: «Наиболее ли эффективен данный способ остановки 
носового кровотечения при его локализации из задних или же из передних отделов полости носа?». 
Обратимся к особенностям ангио-анатомии полости носа. Полость носа имеет богатое кровоснабжение из 
системы внутренней и наружной сонных артерий, которые анастомозируют между собой. В передних 
отделах полости носа основной источник носового кровотечения – зона Киссельбаха-Литтла, 
соответственно, в задних отделах – сплетение Вудраффа или носоглоточное сплетение, расположенное на 
латеральной стенке полости носа над задним концом средней носовой раковины, на границе с 
носоглоткой. Здесь анастомозируют ветви клиновидно-нёбной артерии и восходящие глоточные вены. 
Наиболее часто носовое кровотечение возникает в переднем отделе полости носа, содержащей густую 
артериальную зону, в то время как в заднем отделе носовое кровотечение составляет от 5 до 10% всех 
кровотечений и чаще такому кровотечению подвержены люди пожилого возраста. Несмотря на то, что 
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первоначально сплетение Вудраффа было идентифицировано в 1949 г. как венозное сплетение, в 
литературе до сих пор существуют расхождения относительно природы данной анатомической структуры 
и ее связи с задним носовым кровотечением. В одних исследованиях приходят к выводу, что данное 
сплетение можно идентифицировать как венозное, а в других оно рассматривается как артериальное с 
вариабельностью сообщаемых артерий, которые его снабжают, исходя из того факта, что в данной 
области существует множество артерий и переднее сплетение (сплетение Киссельбаха-Литтла) является 
артериальным. Рассматривая гистологические особенности, обнаруживается, что сплетение Вудраффа 
лишено мышечного слоя, поэтому сама стенка сосудов довольно тонкая и непропорциональная, просвет 
сосудов расширен, и все это существенно влияет на локальную гипертермию при ее воздействии на 
слизистую сосудистой стенки полости носа. В связи с этими особенностями объясняется наибольшая 
эффективность данного метода при остановке носового кровотечения именно из задних отделов полости 
носа. Нужно отметить, что важным аспектом является оценка интенсивности интраоперационных 
кровотечений при эндоскопических эндоназальных ринохирургических вмешательствах в условиях общей 
анестезии. 
ВЫВОДЫ. Применение локальной гипертермии оказалось безопасным и эффективным способом, 
позволившим более качественно проводить интраоперационный гемостаз. 
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Аннотация 
Снижение или потеря слуха – актуальная проблема, которая может коснуться человека любого возраста. 
Своевременное лечение приносит значительные результаты, но несмотря на это, патология сказывается на 
психологическом состоянии пациента, его социализации и взаимодействии с окружающим миром. 
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ВВЕДЕНИЕ. Около 6% населения земного шара (466 миллионов человек) страдают нейросенсорной 
тугоухостью (НСТ) - формой снижения слуха, вплоть до его полной утраты, при которой поражаются какие-
либо из участков звуковоспринимающего отдела слухового анализатора, начиная от непосредственного 
сенсорного аппарата улитки и заканчивая поражением невральных структур [1]. К сожалению, данная 
патология имеет идиопатический характер, может развиваться в любом возрасте и носить необратимый 
характер. По прогнозам Всемирной Организации Здравоохранения, при отсутствии необходимой помощи к 
2030 году количество лиц с нарушениями слуха достигнет 630 миллионов, к 2050 году – 900 миллионов. 
Нейросенсорная тугоухость приводит к выпадению функций одного из органов чувств человека - слуха, 
что приносит ощутимый дискомфорт, существенно влияет на уровень социализации пациента, его 
психологическое состояние и восприятии окружающего мира. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Путем анкетирования оценить влияние на качество жизни пациентов такой 
патологии как «нейросенсорная тугоухость» до и после проведенной терапии, а также изучить методики 
лечения нейросенсорной тугоухости. 
МЕТОДЫ. Работа включает в себя обзор научной литературы на тему причин, диагностики и лечения НТС, 
влияния данной патологии на качество жизни людей, а также анкетирование пациентов с установленным 
диагнозом «нейросенсорная тугоухость» с помощью ряда шкал оценки тревоги и депрессии, и анализом 
полученных результатов. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Изучив и проанализировав научную литературу, мы провели анкетирование 
пациентов. На базе ЛОР отделения ГБУЗ «Краевая клиническая больницы скорой медицинской помощи г. 
Краснодара» были отобраны пациенты от 18 до 65 лет, которые обратились с жалобами на шум в ушах – 
тиннитус и головокружение, далее они были направлены к сурдологу для прохождения аудиограммы и 
подтверждения диагноза, и с установленным диагнозом «нейросенсорная тугоухость» возвращались для 
проведения терапии. У всех пациентов, принимающих участие в анкетировании, для достоверности 
исследования, были исключены такие соматические патологии как: гипертоническая болезнь, сахарный 
диабет 1 и 2 типа, органические поражения головного мозга, острые заболевания среднего уха, 
установленные психические заболевания, онкология в анамнезе, дисциркуляторная энцефалопатия, а 
также анкетирование не проводилось у беременных женщин. Каждому пациенту предлагалось ответить на 
вопросы при первом приеме (до терапии) и после пройденного курса лечения. 
Для анкетирования были использованы следующие шкалы: шкала тревоги Бека, шкала депрессивности 
Бека, шкала оценки головокружения, госпитальная шкала оценки тревоги и депрессии (HADS), шкала 
оценки выраженности тиннитуса. Данные анкеты позволяют установить степень выраженности 
возможного тревожного расстройства, клинической депрессии как коморбидного состояния у пациентов с 
головокружением и тиннитусом, то есть выявить насколько данная патология снижает социальный 
уровень жизни пациентов, их физическое и эмоциональное благополучие на фоне заболевания, и 
насколько терапия помогает восстановить социализацию пациента. 
При НСТ рекомендован стандартный курс кортикостероидов, таких как пероральный преднизолон, 
внутривенно дексаметазон и/или инъекции стероидов внутрь барабанной перепонки [2]. 
Интратимпанальные инъекции используются в начале курса лечения у пациентов, которые не могут (или 
предпочитают не принимать) системные высокие дозы стероидов, так и в качестве дополнительной 
терапии для пациентов, которые не получили результата при лечении системными стероидами 
(внутривенно или перорально) [3]. 
В нашей работе, все пациенты получали интратимпанальную терапию стероидамии, 20% из который до 
этого пробовали лечение системными стероидами без особого улучшения.  
Данные анкетирования показали, что из 30 человек, которые приняли участие в анкетировании, до 
терапии 90% имели слабо выраженные симптомы тревоги и депрессии, которые ухудшали их настроение и 
снижали уровень коммуникабельности. 5% из опрошенных имели среднюю степень выраженности тревоги 
и депрессии. 
После терапии, в случае ее эффективности, результаты анкетирования показали, что лишь у 25% 
оставались слабо выраженные симптомы тревоги и депрессии. Таким пациентам, а также пациентам, 
терапия у которых на принесла эффективности, была рекомендована когнитивно-поведенческая терапия 
и/или консультация клинического психолога/психотерапевта. 
ВЫВОДЫ. На основе проделанной работы можно сделать вывод, что НСТ - патология, которая значительно 
влияет на социализацию и психологическое состояние пациентов, может приводить к проявлениям тревоги 
и депрессии. При своевременном и правильном лечении данной патологии имеется благоприятный исход – 
у двух трети пациентов слух частично восстанавливается, снижаются или вовсе пропадают проявления 
тревожности и депрессии, которые наблюдались до терапии. 
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статье приведены подтверждения актуальности проблемы и важности её решения. 
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ВВЕДЕНИЕ. Медикаментозный ринит считается достаточно распространенным заболеванием во всем мире. 
Для начала нужно понимать, что вообще значит словосочетание медикаментозный ринит. 
Медикаментозный ринит – это лекарственная, неаллергическая форма ринита, которая связана с 
длительным местным применением сосудосуживающих препаратов [1]. Если говорить простым языком это 
зависимость от сосудосуживающих капель, то есть местных деконгестантов. При медикаментозном рините 
на риноскопии слизистая оболочка имеет мясисто-красный цвет и участки точечной кровоточивости, 
количество слизи резко снижено или же может наблюдаться отечная слизистая с обильными густыми 
выделениями [3]. При длительном течении заболевания слизистая имеет противоположную 
характеристику: отечность, бледный цвет, атрофичность, может быть покрыта корками. Основными 
симптомами являются: заложенность носа, жжение, сухость или раздражение в горле и в полости носа, 
бессонница, приводящая к сухости во рту, головная боль [2]. Так как симптоматика заболевания может 
быть скудной, из-за чего пациент долго не обращается к врачу, высок риск осложнений таких как: 
хронический синусит, средний отит, полипоз и атрофический ринит [4]. Чтобы избавиться от симптомов 
заболевания, пациент начинает всё чаще использовать препарат, складывается так называемый 
порочный круг, из которого самостоятельно уже трудно выйти. Итак, почему же возникает данная 
проблема? Главной причиной является несоблюдение рекомендаций врача, то есть временных рамок 
применения сосудосуживающих препаратов. В клинических рекомендациях ВОЗ по медикаментозному 
риниту 2022 г. указано, что местные деконгестанты можно применять на протяжении трех дней, с 
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последующей постепенной отменой. Однако пациенты часто пренебрегают назначением лечащего врача и 
используют сосудосуживающие капли, спреи более длительно, в связи с чем развивается зависимость. 
Также еще одной важной причиной развития данного заболевания является распространенность такого 
феномена, как самолечение среди населения, а также неосведомленность о риске развития зависимости и 
возможных осложнений. Все вышеизложенное подтверждает важность исследования и высокую 
актуальность проблемы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ статистических данных, полученных путем опроса, сопоставление 
полученных результатов с клиническими особенностями заболевания и лечением. 
МЕТОДЫ. Было проведено исследование: опрос группы людей в 100 человек, возрастной диапазон от 18 до 
60 лет, посредством анкетирования с помощью Google формы. Также с некоторыми участниками опроса, 
имеющих данную патологию, была проведена более подробная беседа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анкетирования было выявлено следующее: 30% опрошенных 
используют капли ежедневно и имеют симптомы медикаментозного ринита, 60% – лишь во время болезни 
коротким курсом, а 10% не применяют вовсе. 30% от такой небольшой группы опрошенных – довольно 
внушительный показатель. Исследуя клиническую картину медикаментозного ринита, были выделены 
наиболее частые симптомы заболевания. Первое место занимает заложенность носа (45%). В совокупности 
с этим симптомом у больных проявляется нарушение сна (50%), что в свою очередь ведет к 
раздражительности, хроническому недосыпу и появлению неврозоподобной симптоматики. Важно 
отметить, что эмоциональную раздражительность при использовании сосудосуживающих капель 
испытывают 20% опрошенных. Неотъемлемым спутником постоянной заложенности носа можно назвать 
головные боли давящего характера (30%). Нормальной жизнедеятельности также мешает появление 
нарушений обоняния - полная аносмия при длительном использовании капель (10%), гипоосмия (30%). 
Однако снижение обоняния не является обязательным симптомом, 60% опрошенных указали, что 
изменений восприятия запахов не наблюдают. Ещё одним немаловажным составляющим клинической 
картины является раздражение, а также жжение и сухость в горле, носоглотке и самой полости носа 
(44%). Патологические изменения, вызванные назальными деконгестантами, могут нарушать нормальные 
физиологические функции носа, такие как фильтрация частиц, регуляция температуры и влажности. В 
связи с этим очень важно начать своевременное лечение заболевания. Проанализировав современные 
источники медицинской литературы и клинические рекомендации, с уверенностью можно сказать, что 
основным методом лечения является применение местных гормональных препаратов – топических 
глюкокортикостероидов (мометазона фуроат, флутиказона фуроат). Именно такой способ лечения помог 
40% опрошенным. Но не во всех случаях консервативное лечение имеет успех. В такой ситуации 
назначают хирургическое лечение – вазотомия, подслизистая остеоконхотомия, радиоволновая и 
лазерная конхотомия, шейверная конхотомия. По данным опроса 15% анкетированных было проведено 
хирургическое вмешательство. После периода восстановления пациенты отмечали исчезновение 
симптоматики, нормализацию дыхания. В случаях, когда пациент не может по ряду причин позволить себе 
ни один из перечисленных методов лечения, имеет место быть обыкновенный отказ от капель. Среди 
людей, прошедших опрос, таких 45%. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного исследования ясно, что медикаментозный ринит является 
распространенным заболеванием среди населения. Симптоматика патологии может быть и не выражена, 
но она существенно ухудшает общее состояние больного. Именно поэтому очень важно информировать 
пациентов о важности четких сроков применения сосудосуживающих лекарственных средств и 
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возможности появления зависимости в случае длительного использования местных деконгенстантов, ведь 
по данным опроса 28% даже не догадываются о таких рисках. 
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Аннотация 
Цель - определить виды хирургических вмешательств, применяемых на современном этапе при острой 
суб- или декомпенсированной толстокишечной непроходимости и результаты лечения в раннем 
послеоперационном периоде. МЕТОДЫ. Экстренное хирургическое лечение 339 пациентов с различными 
стадиями рака толстой кишки, осложнённого острой суб - или декомпенсированной толстокишечной 
непроходимостью. Вывод. Хирургическое лечение острой суб - и декомпенсированной толстокишечной 
непроходимости опухолевого генеза на современном этапе нередко предусматривает одномоментное 
выполнение комбинированных и симультанных операций. Осложнения раннего послеоперационного 
периода в большинстве случаев носят гнойно-септический характер. 
 
Ключевые слова: рак толстой кишки, острая кишечная непроходимость, хирургическое лечение, 
осложнения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Острая толстокишечная непроходимость опухолевого генеза встречается у 15 - 20% больных с 
колоректальным раком [1,3,5,6]. Патология развивается постепенно и манифестируется, как правило, на 
стадиях суб- и декомпенсации. Только хирургическое вмешательство может оказаться эффективным, 
позволяя предотвратить летальный исход и различные осложнения, частота которых как в 
дооперационном периоде, так и в раннем послеоперационном периоде достигает 25 - 30% [1,2,3,4,5,6]. 
ЦЕЛЬ – определить виды хирургических вмешательств, применяемых на современном этапе при острой 
суб- или декомпенсированной толстокишечной непроходимости и результаты лечения в раннем 
послеоперационном периоде. 
МЕТОДЫ. В электронную базу данных заносились сведения обо всех пациентах, оперированных в 
колопроктологическом отделении НИИ-ККБ №1 г. Краснодара в 2018 - 2022 годах по поводу рака толстой 
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кишки. За указанный период накопились сведения о 1640 больных. Согласно критерию включения (рак 
толстой кишки, осложнённый острой суб- или декомпенсированной толстокишечной непроходимостью) в 
исследовании участвовали 339 (100%) пациентов. Мужчин было 171 (50,4%) (средний возраст 63±2,7), 
женщин – 168 (49,6%) (средний возраст 67±3,2). Все хирургические вмешательства осуществлялись в 
экстренном порядке после срочного дообследования, коррекции сопутствующей патологии, 
предоперационной подготовки, тромбопрофилактики, под эндотрахеальным наркозом через срединный 
лапаротомный доступ. 
Большинству больных - 233 (68,7%) человека, произведены различные виды резекций толстой кишки с 
формированием концевых коло- либо илеостом. У 69 (20,4%) пациентов сформирован первичный 
межкишечный анастомоз. В 3 (0,9%) случаях он был обходным ввиду местно распространённого 
онкологического процесса и невозможности удаления опухолевого конгломерата, а также при наличии 
отдалённых метастазов. По этой же причине 34 (10%) больным наложены разгрузочные коло- либо 
илеостомы. 
Комбинированных было 32 (9,4%) операции. В результате инвазии опухоли толстой кишки в тонкую кишку 
восьми (2,4%) пациентам едиными блоками удалены толстокишечные опухолевые очаги с сегментами 
тонкой кишки. Аналогично восьми (2,4%) больным вместе с участками толстой кишки иссекали фрагменты 
передней или боковой брюшной стенки. С меньшей частотой произведены резекции опухоли толстой кишки 
со стенкой мочевого пузыря – 3 больных (0,9%), мочеточником – 3 больных (0,9%) и большим сальником – 3 
больных (0,9%). В единичных случаях комбинация включала удаление семявыносящих протоков и 
фрагментов паранефральной клетчатки (по 2 случая – 0,6%), а также матки с частью влагалища (1 случай 
– 0,3%) и матки с придатками (1 случай – 0,3%). Ещё одному (0,3%) больному вместе с опухолью, исходящей 
из толстой кишки, произведено удаление паравезикальной клетчатки. 
Кроме этого, шесть (1,8%) экстренных хирургических вмешательств были сочетанными. В трёх (0,9%) 
случаях произведена холецистэктомия; в двух (0,6%) удалена матка с придатками; в одном (0,3%) 
выполнена спленэктомия. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В раннем послеоперационном периоде возникло 31 (9,1%) осложнение. Из них 
12 (3,5%) были интраабдоминальными, 19 (5,6%) – экстраабдоминальными. Интраабдоминальные 
осложнения составили: несостоятельность культи прямой кишки – 5 пациентов (1,5%); лимфорея – 2 
пациента (0,6%); повреждения мочеточника – 2 пациента (0,6%); несостоятельность швов межкишечного 
анастомоза – 1 пациент (0,3%); несостоятельность швов мочевого пузыря – 1 пациент (0,3%); формирование 
наружного панкреатического свища – 1 пациент (0,3%). Экстраабдоминальные осложнения включали: 
нагноение лапаротомной раны – 14 пациентов (4,1%); парастомальные гнойные воспаления – 2 пациента 
(0,6%); эвентерация – 1 пациент (0,3%); катетер-ассоциированный сепсис – 1 пациент (0,3%); 
дисциркуляторная энцефалопатия – 1 пациент (0,3%). Летальные исходы зафиксированы у двух (0,6%) 
больных с прогрессированием полиорганной недостаточности на фоне распространённого 
паранеопластического процесса. 
ВЫВОДЫ. Хирургическое лечение острой суб- и декомпенсированной толстокишечной непроходимости 
опухолевого генеза на современном этапе нередко предусматривает одномоментное выполнение 
комбинированных и симультанных операций. Осложнения раннего послеоперационного периода в 
большинстве случаев носят гнойно-септический характер. 
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Аннотация 
Реконструктивно-восстановительные вмешательства на толстой кишке являются технически сложными, 
травматичными. Это обусловлено частым развитием рубцово-спаечного процесса в брюшной полости и 
малом тазу, изменением синтопии органов малого таза, наличием труднодоступной, низко расположенной 
культи прямой кишки, диастазом проксимальной культи толстой кишки, высоким риском ятрогенных 
поражений мочеточников, мочевого пузыря, сосудов, кишечника. Наличие колостомы после операции 
Гартмана приводит к снижению качества жизни, социальной изолированности и ограничению 
трудоспособности пациента. Поиск и выбор оптимальной тактики восстановления непрерывности 
кишечного тракта после операции Гартмана является актуальной задачей хирургической реабилитации 
пациентов на сегодняшний день. 
 
Ключевые слова: реконструктивные операции, операция Гартмана, колостома, короткая культя прямой 
кишки 
 
ВВЕДЕНИЕ. При осложненном раке и дивертикулярной болезни, травмах толстой кишки операция Гартмана 
является наиболее распространенным хирургическим вмешательством. Несмотря на то, что колостома, 
появляющаяся после операции Гартмана, приносит значительный дискомфорт пациентам, снижает или 
вовсе ограничивает трудоспособность, порядка половине пациентов, перенесших данное вмешательство, 
отказано от восстановительного этапа, ввиду высокого риска осложнений, возраста, наличия 
сопутствующей патологии, прогрессирования онкологического процесса  [1, 2, 3]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение факторов риска развития возможных осложнений, определение наиболее 
актуальных мер профилактики и методов борьбы с осложнениями реконструктивно-восстановительного 
этапа поле операции Гартмана. 
МЕТОДЫ. Изучение научной литературы заданной тематики, анализ статистических данных в работах 
других авторов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди основных факторов риска развития осложнений разными авторами 
были выделены наиболее значимые: короткая культя прямой кишки, рубцово-спаечный процесс, 
изменение синтопии органов малого таза, узкий таз у оперированных больных [4,5], тяжесть состояния 
пациентов [6], сроки выполнения реконструктивно-восстановительного этапа [7,8]. 
Выбор оптимальной тактики восстановления непрерывности кишечного тракта после операции Гартмана 
является актуальной задачей хирургической реабилитации пациентов. 
Одним из методов предупреждения рубцово-спаечных изменений является выбор техники хирургического 
вмешательства – применение малоинвазивных технологий; использование лапароскопического доступа; 
деликатное обращение с тканями, не подлежащими удалению; тщательный гемостаз; предупреждение 
интраоперационного и имплантационного инфицирования тканей, использование ареактивного и 
атравматичного шовного материала. 
В качестве средств, обладающих противоспаечной активностью, также описаны растворы 
высокомолекулярных соединений, такие как – раствор икодекстрина, раствор натрий гиалуронидазы в 
сочетании с карбоксометилцеллюлозой [9,10]. Икодекстрин за счет своих осмотических свойств 
способствует сохранению жидкости в брюшной полости, чем обеспечивает разобщение десерозированных 
тканей для достижения успешной мезотеализации висцеральных и париетальных поверхностей. Действие 
раствора натрий гиалуронидазы основано на эффекте гидрофлотации – препарат спустя 24 ч после 
нанесения преобразуется гидрофильный гель, который создает защитное покрытие травмированной ткани 
до 7 суток. Несмотря на доказанную эффективность, применение данных средств в современной 
колопроктологической хирургической практике также ограничено, в связи с высокой частотой побочных 
эффектов – асцит, абсцессы, воспалительные реакции, выше риск несостоятельности анастомозов, 
интерстициальные отеки [10]. 
Среди перечисленных противоспаечных средств отдельно можно выделить имплантируемый 
хирургическим путем рассасывающийся противоспаечный барьер Interceed. При правильном 
использовании рассасывается в течение 4 недель. Эффективность препарата значительно снижается при 
его применении в присутствии крови и избытка перитонеальной жидкости, что является причиной 
ограниченного использования данного барьера при некоторых хирургических вмешательствах [10,11]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, совершенствование техники восстановительных операций имеет важное 
практическое и социальное значение. С целью минимизации интра - и послеоперационных осложнений и 
повышения качества реабилитации больных разработано множество различных приспособлений, 
вспомогательных средств, операционных приемов и техник для выполнения реконструктивно-
восстановительных операций на толстой кишке после операции Гартмана. Существующие на сегодняшний 
день исследования, освещающие проблему восстановительных операций при наличии короткой культи 
прямой кишки малочислены, проведены на малой выборке, а полученные результаты носят 
противоречивый характер. Разработка рациональных анатомически и патогенетически обоснованных 
способов профилактики спакообразования дала бы возможность осуществить реконструктивно-
восстановительные «невыполнимых» случаях, а также снизить частоту послеоперационных осложнений. 
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Аннотация 
Цель нашей работы: снизить частоту развития осложнений у пациентов с политравмой посредством 
объективизации критериев, допускающих проведение конверсии в лечении переломов костей при помощи 
АВФ в окончательный остеосинтез 
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ВВЕДЕНИЕ. Поиск новых алгоритмов и совершенствование старых систем оказания медицинской помощи 
пострадавшим с политравмой является одной из наиболее приоритетных задач современной 
травматологии и медицины, поскольку тяжелая сочетанная травма является основной причиной 
смертности трудоспособного населения в России и других экономически развитых странах [1, 2]. 
С целью улучшения результатов лечения пострадавших Ганноверской школой политравмы в 1990 г. в 
клиническую практику была внедрена система «damage control surgery» (хирургический контроль 
повреждений), согласно предложенной концепции оперативное лечение разделяется на два этапа: 1) 
быстрые действия – операция продолжительностью 40-60 минут, направленные на устранение нарушений 
дыхания и кровотечения, фиксацию переломов при помощи аппаратов внешней фиксации (АВФ), 
переливание крови и её компонентов, проведение интенсивной терапии; 2) только после стабилизации 
состояния выполняют окончательную репозицию и остеосинтез переломов различными методами 
(окончательный остеосинтез) [2, 3]. 
Эффективность такого подхода в лечении пострадавших не вызывает сомнений, однако, до настоящего 
времени, травматологи дискутируют по поводу оптимальных сроков выполнения конверсии АВФ в 
окончательный остеосинтез у пациентов с политравмой [3]. 
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В настоящее время в современной специальной медицинской литературе описаны результаты применения 
шкал оценки тяжести состояние пациентов (SOFA, APACHE III, IV MODS, SAPS I, RTS) и тяжести повреждения 
(ISS, NISS, ВПХ-МТ), а также комбинированные шкалы (ШОСС, Ганноверский код, TRISS) большинство из 
которых редко применяется в рутинной практике, в связи с их громоздкостью, сложностью подсчета и 
интерпретации баллов. 
В 1996 г. Европейским Обществом Медицины Критических состояний (ESICM) была разработана и 
опубликована, а в дальнейшем получила широкое распространение реанимационная шкала SOFA. 
Значение баллов по шкале SOFA соотносится с летальностью, а сама шкала показала хорошую 
прогностическую значимость.  
По мнению большинства авторов, сроки конверсии АВФ в окончательный остеосинтез и его технология, в 
аспекте прежде всего надёжности и травматичности, должны быть дифференцированы с учетом 
особенностей перелома и объективной оценки тяжести состояния пациента, с целью минимизации риска 
развития осложнений. 
При изучении специальной медицинской литературы мы не обнаружили логической системы, 
разработанной в настоящее время для определения объективных критериев, учёт которых позволил бы 
минимизировать риски развития инфекционных и витальных осложнений у пациентов с травматической 
болезнью при выполнении конверсии АВФ в окончательный остеосинтез, что и определяет актуальность 
исследования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Снизить частоту развития осложнений у пациентов с политравмой, посредством 
объективизации критериев, допускающих проведение конверсии лечения переломов костей при помощи 
АВФ в окончательный остеосинтез. 
МЕТОДЫ. Настоящее исследование было построено на ретроспективном анализе результатов лечения 308 
пациентов с сочетанной травмой, находившихся на лечении в 2020-2022 гг. в травматолого-
ортопедических отделениях ГБУЗ НИИ-ККБ №1, клинических базах кафедры ортопедии, травматологии и 
ВПХ ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 
Критерии включения – пациенты в возрасте от 18 до 60 лет, обоих полов, без видимой сопутствующей 
патологии, с политравмой (NISS≥17 баллов). 
Критерии невключения – пациенты старше 60 лет, с тяжелой сопутствующей соматической патологией. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Был проведен сравнительный анализ результатов лечения пациентов с 
политравмой, с целью определения факторов, позволяющих определить оптимальные сроки перехода от 
АВФ к различным способам окончательного остеосинтеза мы, используя логистическую регрессию, 
оценили уровень изменения клинических и лабораторных данных. В результате удалось установить, что 
для определения сроков конверсии возможно использовать шкалу SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment, последовательная оценка органной недостаточности). 
В настоящее время сроки выполнения конверсии определяются в большинстве случаев временными 
интервалами и на основании личного опыта лечащего врача, что не всегда позволяет объективно 
определить сроки конверсии, а это в свою очередь может приводить к неблагоприятным последствиям, 
включая наступление летального исхода. 
Применение объективных инструментов оценки тяжести состояния, таких как шкала SOFA, позволит 
персонифицировать подход к срокам конверсии, что позволит избежать «второй удар» (second hit) DCO и в 
целом улучшить результаты лечения. 
ВЫВОДЫ. 
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1. Для принятия решения о проведении плановой коррекции метода остеосинтеза необходимо использовать 
систему оценки состояния пациента, ориентированную на интегральные параметры гомеостаза, с хорошей 
чувствительностью, специфичностью и простотой применения. 
2. Использование шкалы оценки тяжести состояния SOFA (ROC-AUC 0,882) для определения оптимальных 
сроков выполнения конверсионного остеосинтеза у пациентов с политравмой приводит к снижению 
частоты послеоперационных осложнений и летальности. 
3. Наиболее благоприятные прогностические значения для определения оптимальных сроков выполнения 
конверсионного остеосинтеза у пациентов с политравмой по шкале SOFA < 6 баллов. 
4. При показателе шкалы SOFA > 9 баллов резко возрастает частота послеоперационных осложнений, что 
диктует необходимость воздержаться от планового хирургического вмешательства по конверсионному 
остеосинтезу. 
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Аннотация 
Статья посвящена обзору и анализу структуры травматизма при политравме с повреждениями груди и 
верхних конечностей среди населения Краснодарского края, а также рассмотрению уровня 
подготовленности медицинских учреждений к оказанию квалифицированной медицинской помощи 
пациентам с указанными патологиями. Актуальность данной работы обусловлена совершенствованием 
системы травматологической помощи населению в ЛПУ края, а также снижением числа осложнений и 
ошибок при оказании данного вида помощи. Авторами был проведен анализ данных пациентов с 
политравмой на территории Краснодарского края, а также данных отделения санитарной авиации ГБУЗ 
НИИ-ККБ№1 по консультациям ведения пациентов и вопросам перевода в специализированные отделения. 
По результатам анализа сделаны выводы о распространенности политравм в определенные сезоны и 
составлен портрет наиболее часто встречаемых причин. 
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ВВЕДЕНИЕ. Политравма - это совокупность двух повреждений и более, требующих специализированного 
лечения, характер которого зависит от особенностей каждого из повреждений и от взаимного влияния их 
на организм. В конце XX - начале XXI века во всем мире произошли значительные изменения в структуре 
травматических повреждений: был замечен сильный рост числа и тяжести травм, что объясняется 
ускорением ритма и темпа жизни, вследствие мощного научно-технического прогресса, увеличению и 
усложнению техники и транспортных средств. Данная патология остается одной из важнейших проблем 
здравоохранения, что обусловлено как высокой частотой распространенности среди лиц всех возрастных 
групп, так и высоким уровнем летальности, темпы снижения которой в последние несколько лет имеют 
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тенденцию к замедлению [1, 2, 3]. В свою очередь не летальные случаи травматизма характеризуются по-
прежнему большим числом инфекционных и неинфекционных осложнений [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обзор и анализ структуры травматизма при политравме с повреждениями груди и 
верхних конечностей населения Краснодарского края за 2019 год. 
МЕТОДЫ. Материалами для исследования послужили данных отделения санитарной авиации ГБУЗ НИИ-
ККБ №1. Была проанализирована обращаемость медицинских учреждений Краснодарского края по поводу 
больных с политравмой, а также материалы по консультациям ведения пациентов и вопросам перевода в 
специализированные отделения. В ходе работы были применены статистический и аналитический методы. 
Обработка статистических данных была проведена с помощью прикладной программы Microsoft Office 
Excel 2012 (Microsoft, США). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе работы с используемыми данными были получены следующие 
результаты. Исследуемые были условно разделены на две группы: в первой группе были пациенты с 
политравмой и повреждениями груди, а во второй - с политравмой и повреждениями верхних конечностей. 
Рассматривая первую группу, было выявлено общее число случаев в количестве 642 человека, из которых 
454 (70,7%) мужчин и 188 (29,3%) женщин. При изучении зависимости травматизма от сезонных условий 
результаты были распределены следующим образом: лето - 166 (25,8%) пациентов, весна - 134 (20,9%) 
больных, зима - 149 (23,2%) человека, осень - 193 (30,1%) случая. Касаемо структуры заболеваемости по 
причине ее вызвавшей, основная роль принадлежала ДТП - 485 (75,5%), случаи кататравмы составили - 31 
(4,8%), производственные травмы - 5 (0,8%), бытовой травматизм - 5 (0,8%), 116 (18,1%) случаев не были 
уточнены. Общее число консультаций по ведению больных с политравмой и повреждениями груди 
составило - 997, а переводов в специализированные отделения ГБУЗ НИИ-ККБ №1 - 221. Кроме того, нами 
был рассчитан показатель отношения консультаций медицинских учреждений края по поводу ведения 
пациента на единицу выявленного случая, отражающий среднее количество консультаций на одного 
пациента. Наибольший показатель был получен в Белоглиненском районе - 7,5; Приморско-Ахтарске - 4,25; 
Гулькевичи - 4. Наименьший показатель был в следующих районах: Павловском районе - 0,8; Тимашевском 
районе - 1,2; Кущевском районе - 1,25. Наибольшее число консультаций было запрошено городом Лабинск - 
96 (9,6%), Горячий Ключ – 63 (6,3%), Краснодар – 54 (5,4%), что обусловлено большим количеством случаев 
политравмы в данных районах. Большая часть переводов в специализированные отделения ГБУЗ НИИ-ККБ 
№1 была проведена из Лабинска - 21 (9,5%), Горячего Ключа - 15 (6,8%), Сочи - 11 (5%). 
Рассматривая вторую группу, общее число случаев составило 300 обращений, среди которых доля мужчин 
составила - 178 (59,3%), а женщин - 122 (40,7%). Преимущественная часть случаев политравмы с 
повреждениями верхних конечностей наблюдалась в летний период - 95 (31,7%), осенью число случаев 
составило - 72 (24%), зимой - 68 (22,7%), весной - 65 (21,6%). Учитывая причинный характер, значительная 
доля случаев также приходилась на ДТП - 243 (81,3%), в результате кататравмы - 17 (5,7%) человек, 
бытовые травмы - 5 (1,7%) пациентов, производственный травматизм - 4 (1,3%) больных, 31 (10%) случай 
уточнен не был. Суммарное число консультаций по ведению пациентов с политравмой верхней конечности 
- 480, а переводов - 109. Показатель среднего количества консультаций на одного больного был высшим 
также в Белоглиненском районе - 7,5; Новокубанском районе - 6; Староминском районе - 5. Наименьший 
показатель прослеживался в Павловском районе - 0,5; городе Геленджик - 0,7; и в Кропоткине - 0,7. 
Городом Краснодар было запрошено наибольшее число консультаций - 38 (7,9%), а также Лабинским и 
Каневским районами по 26 (5,4%) случаев. В структуре переводов в специализированные отделения 
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значительную часть занимает Белореченский район - 9 (8,2%), Каневской - 8 (7,3%), город Лабинск - 6 
(5,5%). 
ВЫВОДЫ. Подводя итог исследования можно отметить рост политравм с повреждениями груди и верхних 
конечностей среди населения Краснодарского края в летне-осенний период, что предположительно 
связано с наступлением курортного сезона и увеличением числа отдыхающих, что сказывается на 
дорожно-транспортной ситуации в виде увеличения частоты случаев ДТП, являющихся основной причиной 
политравм. Процент кататравм также имел большую выраженность в данный сезонный промежуток, что, 
возможно, обусловлено несоблюдением техники безопасности на горной местности и на строительных 
объектах. Согласно вышеизложенным данным политравма чаще встречается среди лиц мужского пола, 
указывающая на значительную долю мужчин среди водителей, а также на особенности образа жизни и 
социального статуса. Все перечисленное выявляет необходимость комплексного подхода как со стороны 
модернизации безопасности на дорогах, так и осуществления профилактического надзора в курортных 
областях с наибольшей травматизацией. 
Показатель среднего количества консультаций на одного пациента, а также число переводов в 
специализированные отделения наибольший в вышеизложенных районах, вероятно, объясняет трудности 
при оказании квалифицированной медицинской помощи данной группе пациентов и наличие крайне 
тяжелых нестандартных случаев политравматизма. Наименьший же показатель свидетельствует о 
развитой системе травматологической помощи в указанных областях и их возможностью оказания 
достаточно эффективной медицинской помощи без запроса повторных консультаций. При этом усиление 
профилактических мероприятий, связанных с безопасностью на дорогах, территориально необходимо в 
городах Краснодар, Лабинск, Горячий ключ и Каневском районе в связи с большим количеством случаев 
политравматизма. 
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ВВЕДЕНИЕ. Черепно-мозговой травматизм остается одной из самых актуальных проблем здравоохранения. 
Этот вид травматического повреждения приводит к летальным исходам и инвалидности пострадавших 
чаще, чем любое другое травматическое повреждение. Вследствие этого, возникает острая необходимость 
в дальнейшем изучении и проведении эпидемиологической оценки заболеваемости, распространенности и 
отдаленных результатов лечения черепно-мозговых травм. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ травматизма в Краснодарском крае за 2019-2020 гг. при сочетанной травме, 
включающей черепно-мозговую травму 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось на основе данных санитарной авиации ГБУЗ «НИИ-ККБ №1», 
катамнестическим способом. В работе использовались сводки санитарной авиации по всем районам 
Краснодарского края, включая данные по республике Адыгея и близлежащих субъектов Российской 
Федерации, за 2019-2020 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ: в результате исследования удалось установить, что среди пострадавших с 
сочетанной травмой в 2019 году, было выявлено 72% случаев ЧМТ [2, 4]. Из них 19% с ОЧМТ (14% от общего 
числа пострадавших с сочетанной травмой) и 81% с ЗЧМТ (58% от общего числа пострадавших с 
сочетанной травмой) [4]. По сезонам количество пострадавших с ЧМТ составило: лето – 28% (20% от общего 
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числа пострадавших с сочетанной травмой); осень – 29% (21% от общего числа пострадавших с сочетанной 
травмой); зима – 21% (15% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); весна – 22% (16% от 
общего числа пострадавших с сочетанной травмой). Среди представителей мужского и женского пола, 
получивших ЧМТ, 71% мужчины (51% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой) [3], 29% 
женщины (21% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой). По возрастным категориям 
пострадавшие разделены на группы: от 18 до 44 лет – 39% (28% от общего числа пострадавших с 
сочетанной травмой); от 45 до 59 лет – 44% (32% от общего числа пострадавших с  сочетанной травмой); от 
60 до 74 лет – 14% (10% от общего числа пострадавших с  сочетанной травмой); от 75 и старше – 3% (2% от 
общего числа пострадавших с  сочетанной травмой) [1, 4]. 
Травмы, были получены в результате ДТП, на производстве, носили бытовой характер и кататравмы 
(падения с высоты), из них 77% ДТП (56% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); 0,6% 
производственная травма (0,4% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); бытовая травма 17% 
(12% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); кататравма 5% (4% от общего числа 
пострадавших с сочетанной травмой). Всего переводов было совершено 32% (23% от общего числа 
пострадавших с сочетанной травмой). 
Также было проведено исследование за 2020 год с целью выявить разницу долей полученных ЧМТ при 
сочетанной травме между 2019 и 2020 гг. В результате исследования среди пострадавших с сочетанной 
травмой за 2020 год было выявлено 70% людей получивших ЧМТ [2, 4]. Из них 19% с ОЧМТ (13% от общего 
числа пострадавших с сочетанной травмой) и 81% с ЗЧМТ (57% от общего числа пострадавших с 
сочетанной травмой) [4]. По сезонам количество пострадавших с ЧМТ составило: лето – 31% (22% от общего 
числа пострадавших с сочетанной травмой); осень – 18% (13% от общего числа пострадавших с сочетанной 
травмой); зима – 26% (18% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); весна – 25% (17% от 
общего числа пострадавших с сочетанной травмой). Среди представителей мужского и женского полов, 
получивших ЧМТ, 70% мужчины (49% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой) [3], 30% 
женщины (21% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой). По возрастным категориям 
пострадавшие разделены на группы: от 18 до 44 лет – 66% (46% от общего числа пострадавших с 
сочетанной травмой); от 45 до 59 лет – 19% (13% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); от 
60 до 74 лет – 11% (8% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); от 75 и старше – 4% (3% от 
общего числа пострадавших с сочетанной травмой) [1, 4]. В соответствии с видом причинённых травм, 
пострадавшие были разделены на тех, кто получил ЧМТ в результате ДТП, производственной травмы, 
бытовой травмы и кататравмы. Из них 75% ДТП (52% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); 
0,2% производственная травма (0,2% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); бытовая 
травма 21% (14% от общего числа пострадавших с сочетанной травмой); кататравма 4% (3% от общего 
числа пострадавших с сочетанной травмой). Всего переводов было совершено 35% (24% от общего числа 
пострадавших с сочетанной травмой). 
Таким образом, ЧМТ является одним из ведущих повреждений в составе сочетанной травмы (70% - 2019 г., 
72% - 2020г.). Пациентам с ЧМТ в (переводы 32% - 2019 г., 35% - 2020 г.) случаев требуется лечение в 
условиях травматологического центра 1 уровня. 
Отмечается характерная для Краснодарского края сезонность, а именно увеличение числа случаев в 
курортный период. 
Мужчины получают ЧМТ в 2 раза чаще, чем женщины. 
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ВЫВОДЫ. Анализ данных по эпидемиологии черепно-мозгового травматизма при сочетанной травме на 
2019 – 2020 гг. показал, что на долю сочетанных травм приходится существенная часть ЧМТ (свыше 70% 
случаев). По сравнению с 2019 г. в 2020 г. произошел спад зарегистрированных случаев ЧМТ, что связано с 
карантинным режимом из-за пандемии covid-19. Следует также подчеркнуть, что травматизации наиболее 
подвержена молодая и трудоспособная части населения, что выводит эту патологию за рамки медико-
социальной проблемы. В связи с этим вопросы медицинской помощи при ЧМТ в составе сочетанной травмы 
находятся в ряду приоритетных и требуют пристального внимания на этапе как догоспитальной, так и 
госпитальной медицинской помощи. 
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Аннотация 
В данной работе приводятся результаты изучения структуры и частоты случаев получения травм среди 
взрослого населения Славянского района Краснодарского края. Материалом для исследования выступила 
отчётная документация районного травматологического центра – травматологического отделения 
Славянской центральной районной больницы. На основании полученных данных был проведён 
статистический анализ показателей за 2019-2021 гг. 
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ВВЕДЕНИЕ. Структура случаев и частоты получения взрослым населением Российской Федерации 
различных травм на сегодняшний день выступает одним из важных показателей медико-социального 
благополучия страны [1]. Её качественные или количественные изменения отражают специфику 
потребностей в сфере организации травматологической помощи и профилактики травматизма, а также 
объёма необходимых организационных мероприятий со стороны системы здравоохранения [2]. 
Важность динамического надзора за показателями структуры травматизма продиктована тенденцией к 
ежегодному росту числа получения травм трудоспособным населением по всему миру [3]. При этом 
определяется актуальность проведения оценки данных на наименьшем административно-
территориальном уровне, что позволяет более качественно и наглядно (в условиях создания «проблемной 
карты региона») подойти к процессу совершенствования травматологической помощи пациентам [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение статистического анализа случаев травматизма среди взрослого 
населения в рамках Славянского района Краснодарского края. 
МЕТОДЫ. Материалами исследования послужили отчётные данные районного травматологического центра 
на базе ГБУЗ «Городская больница города Кропоткин» Минздрава Краснодарского края за период 2019-
2021 гг., а также статистические данные специализированной литературы. Методология исследования 
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предполагала применение статистического и аналитического методов. Обработка собранных данных 
проводилась посредством пакета Microsoft Office Excel 2015. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе выполнения работы было выявлено, что за анализируемый 
период в Славянском районе Краснодарского края отмечается незначительный, но стабильный рост 
показателя травматизма среди взрослого населения. В 2019 году показатель составлял 41,2 на 1000 
населения, в 2020 году – 43,6, а в 2021 году – 45,9. На протяжении всех трёх лет уровень травматизма был 
значительно ниже чем в среднем по Краснодарскому краю и Южному Федеральному округу (на 40,1% и 
38,7% [5]. 
Если же анализировать обстоятельства получения травмы в 2019 году на долю бытовых травм пришлось 
35%, дорожно-транспортных – 28,3%, производственных – 21,7%, укушенных зоотравм – 8,3%, 
насильственных – 6,7%. В 2020 году доля бытовых травм составила 40,1%, дорожно-транспортных – 19,4%, 
производственных – 26,6%, укушенных – 10,5%, насильственных – 3,4%. И в 2021 году к бытовой травме 
было отнесено 34,7%, к дорожно-транспортным – 26,4%, к производственным – 29,5%, укушенным – 6,2% и 
к насильственным – 3,2%. 
При анализе половозрастных особенностей травматизма в районе было установлено, что средний возраст 
травмированных больных в 2019 году составлял 42,8 лет (в диапазоне 18-74 года), в 2020 году – 34,2 года 
(в диапазоне 18-80 лет) и в 2021 году – 37,5 лет (в диапазоне 18-77 лет). При этом доля мужчин составила 
61,7%, 69,4% и 63,1% соответственно, а доля женщин – 38,3%, 30,6% и 36,9%. Такие результаты примерно 
соответствуют общефедеральным данным за тот же период [5]. 
В 2019 году 15,4% от общего числа пациентов составляли люди в тяжёлом состоянии после травмы, 59,6% – 
в состоянии средней тяжести и 25% – с лёгким ущербом здоровью. Временная непродолжительная утрата 
трудоспособности наступала в 68,2% случаев получения травмы, а инвалидизация пострадавшего 
наблюдалась в 22,6%. За период 2020 года на долю травмированных в тяжёлом состоянии приходилось 
17,5%, в состоянии средней тяжести – 50,7% и лёгкой степени – 31,8%. При этом временная 
непродолжительная утрата трудоспособности наступала в 71,2% случаев получения травмы, а 
инвалидизация пострадавшего наблюдалась в 31,9%. В 2021 году структура тяжести состояние людей 
после получения травмы выглядела следующим образом. 18,7% находились в тяжёлом состоянии сразу 
после травмы, 60,4% – в состоянии средней тяжести и у 21,8% отмечалась лёгкая степень тяжести 
состояния. В данном году временная непродолжительная утрата трудоспособности наступала в 62,9% 
случаев получения травмы, а инвалидизация пострадавшего наблюдалась в 38,3%. 
ВЫВОДЫ. Как видно из результатов исследования в Славянском районе Краснодарского края отмечается 
медленный рост общего показателя травматизма за рассматриваемый период, однако он остаётся 
отностительно ниже чем в среднем в регионе. При этом структура обстоятельств получения травмы 
является весьма пластичной (амплитуда изменений не превышает 10%), что может быть связанно с 
изменениями уклада жизни из-за режима самоизоляции в период пандемии. Стоит отметить, что на 
протяжении всех трёх лет лидирующее место по частоте занимали именно бытовые травм. Данный факт 
должен лечь в основу разработки стратегии профилактики данного вида травматизма в Славянском 
районе. 
Половозрастная структура пациентов, получивших травмы в указанные года значительно не менялась. В 
совокупности с вышеприведённым тезисом это поваляет выявить группу с наибольшим риском получения 
травмы. 
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Если же говорить о распределении пострадавших в зависимости от степени изменения состояния здоровья 
в связи с получением травмы, то можно отметить весьма интересный факт. В 2020 году происходило 
значительное изменение показателе, но уже в 2021 году наблюдалось постепенное возвращение к 
исходному уровню, регистрируемому в 2019. Однако несмотря на это частота инвалидизаций пострадавших 
после травмы продолжает расти, что должно стать поводом дальнейших более прицельных на проблему 
исследований в указанном районе. 
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Аннотация 
Использование мультифокальной ИОЛ имеет ряд существенных преимуществ по сравнению с 
монофокальной ИОЛ. Пациенты, сделавшие свой выбор в пользу мультифокальной ИОЛ, говорят о 
значительном улучшении качества жизни и повышенном комфорте в исполнении повседневных задач. 
 
Ключевые слова: хирургия катаракты, мультифокальная интраокулярная линза, премиальная 
интраокулярная линза 
 
ВВЕДЕНИЕ. Катаракта - патологическое состояние, связанное с помутнением хрусталика глаза и 
вызывающее различные степени расстройства зрения вплоть до полной его утраты. 
Единственным доказанным эффективным методом лечения катаракты на данный момент является замена 
помутневшего хрусталика на искусственную интраокулярную линзу (ИОЛ), имплантируемая в глаз для 
замены собственного хрусталика. ИОЛ может быть как монофокальной, когда хрусталик пациента не 
способен к аккомодации, и человек видит только вдаль, так и мультифокальной - линза обладает 
несколькими фокусами, и пациент видит на разных расстояниях. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка результатов и анализ удовлетворенности пациентов после хирургии 
катаракты с использованием мультифокальной интраокулярной линзы, преимущества и недостатки 
мультифокальной ИОЛ, сравнение с монофокальной ИОЛ. Оценка качества жизни пациентов после 
имплантации. 
МЕТОДЫ. Научные публикации и исследования, учебники, стационарные карты пациентов, база 
доказательной медицины, анкеты пациентов, прошедших лечение. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациенты с имплантированной мультифокальной линзой замечали блики и 
ореол при тусклом свете (85% «нет» или «совсем немного») по сравнению с монофокальной, где блики и 
ореолы практически отсутствовали (95% «нет»). Полная зрительская независимость для всех зрительных 
действий (не нуждаются в очках) наблюдалась у пациентов с имплантированной мультифокальной линзой, 
в отличие от монофокальной, где пациент нуждается в очках. Удовлетворенность была высокой во всех 
группах. Не было статистически значимых различий в наиболее скорректированной остроте зрения, и не 
сообщалось о новых проблемах безопасности. 
ВЫВОДЫ. Мультифокальные ИОЛ эффективны для улучшения ближнего зрения по сравнению с 
монофокальными, хотя существует неопределенность в отношении размера эффекта. Насколько это 
улучшение перевесит неблагоприятные последствия мультифокальных ИОЛ, таких как блики и ореолы, 
будет в полной мере отражено в нашем исследовании, но всё же решающим фактором в выборе 
мультифокальной или монофокальной интраокулярной линзы является достижение зрительной 
независимости. 
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Аннотация 
В настоящее время в мире проводится множество клинических исследований в области генной терапии 
наследственных дистрофий сетчатки и опто-генетических конструкций. В статье рассматриваются 
современные используемые методы их лечения и терапии. Генозаместительная терапия уже применяется в 
России для лечения пигментного ретинита и амавроза Лебера. В то же время проводятся клинические 
испытания бионического глаза и нейроимплантов при наследственных дистрофиях сетчатки 
 
Ключевые слова: наследственная дистрофия сетчатки, Лукстурна, бионический глаз, нейроимплант 
 
ВВЕДЕНИЕ. Наследственные дистрофии сетчатки (НДС) – это группа заболеваний, которые 
характеризуются дисфункцией и гибелью клеток сетчатки, что приводит к прогрессирующей потере 
зрения. Распространенность НДС составляет 1 случай на 3-5 тыс. населения, однако эта патология 
является одной из частых причин нарушения зрения [5]. 
Согласно международному классификатору болезней (МКБ-10) группа наследственных ретинальных 
дистрофий включает в себя следующие заболевания: пигментный ретинит, болезнь Штаргардта, 
вителлиформные макулодистрофии, врожденный амавроз Лебера, колбочковая дистрофия и колбочково-
палочковая дистрофия. При этом в формировании данных патологий участвует более 256 генов, ошибки в 
которых вызывают различные виды НДС [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обзор современных методов лечения НДС. 
МЕТОДЫ. В работе использовались теоретические и эмпирические методы исследования; проводилось 
изучение современной отечественной и зарубежной литературы, их анализ и обобщение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Применение этиотропного лечения у пациентов с НДС возможно лишь после 
установления генетического диагноза. Поэтому помимо методов диагностики глазной патологии (семейный 
анамнез, визометрия, периметрия, цветовосприятие, оптическая когерентная томография, 
электрофизиологические методы исследования и фоторегистрация глазного дна [7]) проводится медико-
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генетическое консультирование. Медико-генетическое консультирование позволяет определить гены, 
участвующие в формировании патологии, что в дальнейшем дает возможность проведения генно-
инженерной терапии. 
На данный момент существует генно-инженерный препарат, одобренный Food and Drug Administration, – 
Luxturna (Воретиген непарвовек), производимый Новартис Фарма АГ, Швейцария. «Лукстурна» применяется 
у пациентов с дистрофией сетчатки, связанной с двуаллельной мутацией RPE65. Мутация данного гена 
приводит к нарушениям в ретиноидном цикле, что ведет к формированию таких заболеваний как 
пигментный ретинит и амавроз Лебера. Молекулы препарата доставляют «правильную» копию гена в 
клетки сетчатки, прерывая гибель светочувствительных ретинальных клеток. Для большего успеха 
применения генной терапии препарат применяется на ранней стадии заболевания, когда сохранена 
жизнеспособность клеток сетчатки. На 2022 год «Лукстурна» одобрена и в России, а также входит в 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. Препарат закупает 
правительственный фонд «Круг добра» и цена составляет 26 млн р. [1, 4] 
«Лукстурна», однако, является не единственным методом лечения НДС. 
В России на базе Научного центра офтальмологии РНИМУ им Н.И. Пирогова в 2017 г. было проведено две 
операции по установке бионического глаза Argus II, который используется при лечении пигментного 
ретинита. Данное устройство представляет собой очки с камерой, а также имплантат сетчатки, 
стимулирующий оставшиеся здоровые клетки [2]. В результате данной операции оба пациента смогли 
увидеть силуэты предметов, а также ориентироваться в пространстве. Сейчас клинические испытания и 
имплантация данных имплантатов в России остановлены в пользу нового поколения протезов. 
Одним из таких нейроимплантов стал Orion, который в отличие от Argus II, имплантируется 
непосредственно в мозг. За 2019-2020 гг. данное устройство было установлено 6 людям, каждый из 
которых был слеп на двустороннем уровне, но смог увидеть пятно света. У одного пациента наблюдалась 
эпилепсия [6]. Главным преимуществом данного протеза является то, что его использование возможно у 
пациентов с любым видом НДС. 
ВЫВОДЫ. На данный момент в мире уже существует несколько одобренных методов лечения НДС, как 
фармакологических, так и хирургических. Но вопрос лечения пациентов с НДС активно решается. 
Проводится множество клинических исследований в области генной терапии и опто-генетических 
конструкций. Надеемся, что в скором времени все НДС станут легко диагностируемы и излечимы. 
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Аннотация 
В статье приводится информация о послеоперационном качестве жизни пациентов, связанным с 
мочеиспусканием. Проведено сравнение двух методов оперативного лечения доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы и анализ результатов через четыре года после вмешательства. 
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ВВЕДЕНИЕ. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) – наиболее распространенное 
урологическое заболевание, встречающееся у мужчин пожилого и старческого возраста: у лиц старше 50 
лет в 50% случаев, а у лиц старше 90 лет в 90% случаев [1]. Кроме того, более чем у половины пациентов 
течение заболевания сопровождается симптомами со стороны нижних мочевых путей (СНМП), а именно 
обструктивными и ирритативными [2]. Данные процессы являются весомыми факторами в ухудшении 
качества жизни пациента [3]. 
Столь выраженное нарушение качества жизни пациентов требует незамедлительных лечебных 
мероприятий, которые чаще всего имеют хирургический характер [4]. Не секрет, что «золотым стандартом» 
оперативного лечения ДГПЖ в настоящий момент времени является трансуретральная резекция простаты 
(ТУРП), хотя до сих пор своей актуальности не теряет и открытая простатэктомия (ОП) [5]. Однако, до сих 
пор вопрос о качестве жизни пациентов после того или иного метода оперативного вмешательства 
остается открытым и широко обсуждаемым [6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ результатов лечения пациентов с 
доброкачественной гиперплазией предстательной железы в зависимости от используемого оперативного 
метода (открытая простатэктомия и ТУРП) с точки зрения послеоперационного качества жизни.  
МЕТОДЫ. Исследование проводилось в два этапа на базе урологических отделений УЗ «4 ГКБ им. Н. Е. 
Савченко». Объектом исследования являлись мужчины в возрасте 68 (62-74) лет с уровнем PSA в границах 
4-9 нг/мл с подтвержденным диагнозом ДГПЖ и отсутствием злокачественного перерождения, а также 
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сопутствующей патологии (сахарного диабета). В ходе первого этапа работы проведен ретроспективный 
анализ 148 медицинских карт пациентов, оперированных в течение 2018 г. Выборка делилась на две 
группы, сопоставимые по возрасту, общему состоянию, дооперационному наличию цистостомы и уровню 
PSA: I группа – пациенты, оперированные открытым способом (n=76), II группа – методом ТУРП (n=71). 
Учитывались длительность вмешательства, а также ранние послеоперационные осложнения. Следующий 
этап исследования осуществлялся посредством телефонного анкетирования, в котором приняли участие 
104 человека (с 44 пациентами связаться не удалось). Все исследования выполнены с соблюдением 
правил этики и деонтологии (сохранение врачебной тайны и конфиденциальность информации) в 
согласовании с комитетом по биомедицинской этике УО “БГМУ”. В ходе второго этапа оценивалось 
качество жизни, связанное с мочеиспусканием через 6-12 месяцев и 4 года при помощи анкеты, 
разработанной нами и состоящей из семи вопросов: 
1) Как часто вы мочитесь в течение дня? 
2) Частота ночного мочеиспускания? 
3) Присутствуют ли рези/боли при мочеиспускании? 
4) Какова струя при мочеиспускании? 
5) Приходится ли напрягаться при мочеиспускании? 
6) Есть ли подтекание мочи? 
7) Вы довольны своим мочеиспусканием? 
Каждому варианту ответа в анкете соответствовало числовое значение, которое и подлежало 
статистической обработке. Для уточнения информации о качестве жизни каждая группа делилась на 
подгруппы в зависимости от наличия/отсутствия цистостомы в дооперативном периоде. Отсюда 2 этап 
оценивались из расчета разделения опрошенной выборки на 4 группы: IА группа (n=29) – пациенты без 
цистостомы после ОП; IВ группа (n=25) – пациенты с цистостомой после ОП; IIА группа (n=28) – пациенты без 
цистостомы после ТУРП; IIВ группа (n=22) – пациенты с цистостомой после ТУРП. 
 Для статистической обработки данных использованы параметрический критерий Хи-квадрат Пирсона, 
значимыми считали различия при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В раннем послеоперационном периоде после ТУРП и открытой простатэктомии 
были зарегистрированы следующие осложнения: лихорадка – у 7 (9,8%) и 15 (19,7%) человек 
соответственно (разница 9,9%, p<0,05); орхоэпидидимит – в 2 (2,8%) и 11 (14,5%) случаях соответственно 
(разница 11,7%, p<0,05). Данный факт говорит о большей вероятности развития инфекционных осложнений 
после выполнения ОП, чем ТУРП. 
При оценке качества жизни, связанного с мочеиспусканием, обнаружена более частая встречаемость 
резей/болей при мочеиспускании в период 6-12 месяцев после выполнения ТУРП (χ2=6,87; p<0,01).  Другие 
интересующие нас параметры, характеризующие мочеиспускание как в период 6-12 месяцев, так и через 4 
года после операции, статистически значимой разницы не имели. Поэтому нельзя говорить о серьезном 
преимуществе одного метода над другим при оценке послеоперационного качества жизни. Тем не менее, 
нами была выявлена связь между наличием цистостомы в дооперационном периоде и учащенным 
мочеиспускании и никтурией в период 6-12 мес (χ2=19,71; p<0,001) и через 4 года (χ2=6,39; p<0,01) после 
операции в группе с ОП; в период 6-12 мес (χ2=11,27; p<0,001) в группе с ТУРП. Аналогичная связь с 
подтеканием мочи: в период 6-12 мес (χ2=4,30; p<0,05) и 4 года (χ2=5,01; p<0,05) в группе с ОП; в период 6-12 
мес (χ2=10,73; p<0,001) в группе с ТУРП. Как итог: большее влияние на послеоперационное качество жизни 
пациентов оказывает не столько выбранный метод операции, сколько постановка цистостомы в период до 
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хирургического вмешательства. Данное заключение вызывает особую настороженность по причине 
широкого использования цистостомии в дооперационном периоде по всему миру [7]. 
ВЫВОДЫ. Результаты лечения пациентов с ДГПЖ зависят от адекватности выбора варианта операции. 
Сравнительный анализ показал, что после выполнения ТУРП локальные осложнения в раннем 
послеоперационном периоде, в целом, встречаются реже, чем при ОП, однако отдаленные результаты с 
поправкой на качество жизни зависят не столько от метода операции, сколько от предоперационного 
ведения пациента (постановки цистостомы). Оба варианта хирургического вмешательства, обладая 
преимуществами и недостатками, в равной степени имеют право на существование. В то же время 
применение дооперационной цистостомии должно осуществляться в соответствии со строго 
определенными показаниями и не носить массовый характер. 
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Аннотация 
Каждый пациент стационара подвержен риску развития внутрибольничных инфекций. Для 
предотвращения появления новых случаев применяют различные методы обработки поверхностей с 
соблюдением всех правил асептики и антисептики. Однако, невозможно исключение риска развития 
инфекционных заболеваний. Поэтому актуальным остается внедрение новых методик по обработке мест 
пребывания пациентов. В данной работе изложены результаты исследования по применению 
дополнительной антисептической обработки палат в хирургическом отделении. 
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ВВЕДЕНИЕ. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП) являются актуальной 
проблемой здравоохранения в мире. Только на территории Российской Федерации в течение одного года 
регистрируется свыше 25000 новых случаев. Около 30% из них приходятся на хирургические стационары 
[1, 2, 3]. 
ИСМП влияют на длительность пребывания пациентов в отделении, на качество их жизни, на появление 
осложнений в послеоперационном периоде, что непосредственно сказывается на затратах медицинского 
учреждения и экономику здравоохранения в целом [4,5]. В связи с этим существуют различные методы 
борьбы с ИСМП. К ним относятся всевозможные профилактические и противоэпидемиологические 
мероприятия. Одним из них является обработка палат хирургического отделения с соблюдением всех 
правил и норм [6,7].  
За последние годы в связи с ростом антибиотикорезистентности актуальными направлениями 
исследования стали поиски новых комбинаций препаратов для обработки поверхностей в медицинских 
учреждениях.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективности применения дополнительной антисептической обработки 
палат в хирургическом стационаре. 
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МЕТОДЫ. Настоящее исследование проводилось на базе хирургического отделения ГБУЗ ГКБ № 7 города 
Тверь за период 2020-2021 годы. Критерием включения были пациенты, перенесшие оперативное 
вмешательство по экстренным показаниям, критерием исключения являлось наличие у больных тяжелой 
сопутствующей патологии. В 2020 году дополнительной антисептической обработки палат в хирургическом 
отделении не проводилось (была проведена исключительно обработка палат по требованиям СанПиН); в 
2021 году в палатах гнойного поста проводилась дополнительная антисептическая обработка палат - 
первые 6 месяцев препаратом Амицид, последующие 6 месяцев препаратом Абсолюсепт. У всех больных 
производилась оценка результатов лечения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Все пациенты были поделены на семь групп: первая группа - пациенты с 
гнойно-воспалительными процессами мягких тканей; вторая – с прободением язвы желудка; третья – со 
злокачественными новообразованиями толстого и тонкого кишечника; четвертая – с облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних конечностей и синдромом диабетической стопы; пятая – с острым 
холециститом; шестая – с ущемлением паховой, пупочной и вентральной грыжами; седьмая – с острым 
аппендицитом. 
На основании проведенного исследования была прослежена тенденция к сокращению количества койко-
дней при использовании дополнительной антисептической обработки палат. Более наглядно данное 
явление прослеживается в группах больных с гнойно-воспалительными процессами мягких тканей, где 
сокращение количества койко-дней составило около 17%; с прободением язвы желудка – 30%; со 
злокачественными новообразованиями толстого и тонкого кишечника – 18%. В последующих группах 
сокращение койко-дней оказалось менее выражено: в группе больных с острым холециститом – около 1%; 
с ущемлением паховой, пупочной и вентральной грыжами –8%; с острым аппендицитом – 4%.  
Стоит отдельно отметить группу с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей и 
синдромом диабетической стопы, где наблюдалось увеличение койко-дней на 3%. Однако при 
рассмотрении летальности в данной группе отмечается уменьшение показателей в 2 раза. Также 
значительно снизилась летальность в группе больных со злокачественными новообразованиями толстого и 
тонкого кишечника – в 2 раза. 
Во всех рассматриваемых случаях при применении дополнительной антисептической обработки палат 
наблюдалось уменьшение гнойно-воспалительных осложнений.  
ВЫВОДЫ. На основании проведенного исследования можно сделать вывод о перспективности применения 
дополнительной антисептической обработки палат в стационарах, так как было отмечено снижение 
показателей койко-дней, показателей летальности, гнойно-воспалительных осложнений и осложнений, не 
связанных с патогенными микроорганизмами. 
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Аннотация 
Состав того или иного шовного материала может влиять на характер течения воспалительного процесса в 
области оперативного вмешательства, препятствовать контаминации послеоперационной раны, что в 
последующем ведет к уменьшению воспалительного процесса, сокращения сроков пребывания в 
хирургическом отделении, ведет к более быстрой реабилитации пациентов в послеоперационном периоде. 
На основании проведенного исследования отмечены положительные аспекты использования шовного 
материала с антимикробным эффектом, что делает применение шовного материала «Тверан» 
предпочтительным. 
 
Ключевые слова: шовный материал, антимикробное покрытие, «Капрон», «Никант», «Тверан» 
 
ВВЕДЕНИЕ. Один из наиболее остро стоящих вопросов в современной медицинской практике – 
предотвращение контаминирования послеоперационной раны или уничтожение уже попавших в рану 
патогенных микроорганизмов в процессе проведения оперативного вмешательства [1,2]. В настоящее время 
существует множество способов проведения асептических и антисептических мероприятий, один из 
которых – использование хирургического антимикробного шовного материала [3,4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение реакции организма в ответ на использование хирургического шовного 
материала с антимикробным действием.  
МЕТОДЫ. Настоящее исследование проводилось с участием пациентов, оценивалось использование 
шовных материалов «Капрон» (без антимикробного покрытия), «Никант» и «Тверан» (с антимикробным 
покрытием). В исследовании принимало участие 255 респондентов. Исследуемые пациенты были 
разделения на 3 группы.  Первую группу составили 78 пациентов в ходе оперативного вмешательства 
применялся шовный материал «Капрон».  Вторую группу исследования составили 83 пациента, 
использовался шовный материал «Никант». Третью группу исследования составили 94 пациента, 
использовался в ходе оперативного вмешательства шовный материал «Тверан». В ходе исследования в 
послеоперационном периоде оценивались клинические, лабораторные и морфологические показатели на 
первые, третьи и пятые сутки после проведения операции.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Показатели выраженности болевого синдрома и температуры тела к 5 суткам 
послеоперационного равномерно возвращаются к нормальным показателям; однако, во второй 
исследуемой группе нормализация представленных показателей была менее выражена. Динамика 
температурного индекса кровообращения (ТИК) как показателя воспалительного процесса 
характеризуется параболическим характером кривых с первых по пятые сутки послеоперационного 
периода в первой и второй исследуемых группах, в третьей исследуемой колебания показателя ТИК 
минимальны. При измерении и оценке лабораторных показателей pH отмечено снижение уровня 
кислотности в области раны во всех исследуемых группах: в первой и второй группах данные изменения 
равномерные с течением времени, а в третьей исследуемой группе данные изменения отмечены только с 3 
дня послеоперационного периода.  
В послеоперационном периоде отмечено снижение уровня лейкоцитов в крови, при применении шовного 
материала «Тверан» уровень лейкоцитов изначально ниже и быстрее нормализуется; Уровень СОЭ в 
первой исследуемой группе в послеоперационном периоде равномерно снижается, при использовании в 
третьей группе шовного материала с антимикробным эффектом на 3 сутки отмечено повышение уровня 
СОЭ с последующим снижением в 5 суткам.  
При оценке морфологических показателей отека, гиперемии и индурации тканей в послеоперационном 
периоде динамика также имела параболический характер кривых с течением исследуемого периода. В 
третьей исследуемой группе данные показатели были ниже по сравнению с первой и второй группами. 
Экссудация послеоперационной раны во трех группах снижалась; при использовании «Тверана» 
экссудация на 3 сутки отсутствовала по сравнению с остальными шовными материалами.  
ВЫВОДЫ. Состав того или иного шовного материала может влиять на характер течения воспалительного 
процесса в области оперативного вмешательства, препятствовать контаминации послеоперационной раны, 
что в последующем ведет к уменьшению воспалительного процесса, сокращения сроков пребывания в 
хирургическом отделении, ведет к более быстрой реабилитации пациентов в послеоперационном периоде. 
На основании проведенного исследования отмечены положительные аспекты использования шовного 
материала с антимикробным эффектом, что делает применение шовного материала «Тверан» 
предпочтительным. 
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193-198. – DOI 10.18499/2070-478X-2019-12-3-193-198. 
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Аннотация 
В настоящем исследовании поднимается актуальная проблема антибиотикорезистентности, в частности 
снижение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам цефалоспоринового ряда. В ходе работы 
была выявлена динамика прогрессирования резистентности различных микроорганизмов в нескольких 
стационарах различных профилей. 
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ВВЕДЕНИЕ. Рост антибиотикорезистентности не перестает терять свою актуальность в исследованиях 
ученых всего мира [1]. Одним из препаратов, требующих пристального внимания сейчас является группа 
антибиотиков цефалоспоринового ряда [2,3].  
В настоящее время к клиническому применению допущены уже пять генераций цефалоспоринов, однако 
проблема развивающейся к ним антибактериальной резистентности все еще остается и даже набирает 
спрос с каждым годом. Так как лечение пациентов представленной группой становится все сложнее, 
тематика исследования данных препаратов в клинической практике стало актуальным направлением 
[4,5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ прогрессирования характера развития антибиотикорезистентности 
микроорганизмов в отдельно взятом временном промежутке в многопрофильном стационаре. 
МЕТОДЫ. Был произведен стандартный метод бактериологического исследования микробной флоры 
различной локализации у 624 пациентов в возрасте от 18 до 95 лет, проходивших стационарное лечение в 
отделениях ГБУЗ ТО «Клиническая больница скорой медицинской помощи» г. Твери за период с 2018 по 
2020 год. Для определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам цефалоспоринового ряда 
были получены материалы из раневой поверхности, со слизистых зева и носа, цервикального канала и 
влагалища, проводился соскоб кожи, также на анализ подвергались моча, кровь, мокрота и другие 
биологические жидкости брюшной полости. Данные лабораторные исследования проводились пациентам, 
проходящим лечения в хирургическом, терапевтическом, урологическом, гинекологическом, 
кардиологическом и реанимационно- анестезиологическом отделениях. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Цефоперазон, цефалоспорин третьего поколения, в комбинации с 
ингибитором β-лактамаз, сульбактамом, показал абсолютную неэффективность на протяжении всего 
исследования. К еще одному представителю третьего поколения, Цефтазидиму, также была выработана 
полная резистентность со стороны изучаемых микроорганизмов. Несмотря на это, их клиническое 
использование активно продолжается, ввиду удобства применения. 
Проанализированные в настоящем исследовании данные прежде всего демонстрируют широкое 
распространение β-лактамаз среди штаммов микроорганизмов самого различного спектра [2]. Выявленна 
высокая резистентность большинства исследуемых изолятов к цефалоспоринам четвертого поколения 
(Цефепим) и полное ингибирование цефалоспоринов третьего поколения (Цефтазидим, Цефоперазон-
сульбактам, Цефтриаксон), что свидетельствуют о широком распространении β-лактамаз расширенного 
спектра среди изученной выборки штаммов в условиях стационара.  Последствия таких быстрых темпов 
развития антибиотикорезистентности заключаются в осложненном лечении пациентов при использовании 
препаратов данной группы, либо практически полным отсутствии позитивной динамики. 
ВЫВОДЫ. Темп развития резистентности к препаратам цефалоспоринового ряда в отдельно взятом 
маленьком временном промежутке набирает скорость, что свидетельствует наличию серьезное снижение 
чувствительности микроорганизмов к данным антибиотикам. Это говорит о необходимости пересмотра 
широко распространённых рекомендаций к выбору антибактериальной терапии в стационарах различного 
профиля. 
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Аннотация 
Разработка и внедрение новых методов обработки области операционного поля позволили достичь 
значительных успехов в снижении риска развития инфекций и в уменьшении длительности 
послеоперационной реабилитации пациентов. К сожалению, рост антибиотикорезистентности 
возбудителей инфекционных заболеваний не позволяет полностью ликвидировать инфицирование. 
Поэтому поиск альтернативных методов профилактики инфицирования и распространения патогенной и 
условно-патогенной микрофлоры области хирургического вмешательства остается актуальным 
направлением исследования. В данной работе были изучены свойства антимикробных препаратов, 
применяемых при обработке области хирургического вмешательства, а также проанализирована 
эффективность применения комбинации антисептиков. 
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ВВЕДЕНИЕ. Разработка и внедрение новых методов обработки области операционного поля позволили 
достичь значительных успехов в снижении риска развития инфекций и в уменьшении длительности 
послеоперационной реабилитации пациентов [1,2]. К сожалению, рост антибиотикорезистентности 
возбудителей инфекционных заболеваний не позволяет полностью ликвидировать инфицирование 
больных [3].  Поэтому поиск альтернативных методов профилактики инфицирования и распространения 
патогенной и условно-патогенной микрофлоры в область хирургического вмешательства остается 
актуальным направлением исследования [4].  
Одним из таких методов стало применение комбинации кожных антисептиков. Противомикробные 
препараты по своей природе способны угнетать рост или размножение патогенных микроорганизмов, 
однако показано, что после применения антимикробных лекарственных средств, в том числе и 
антибиотиков, общее количество микроорганизмов в области раны может превышать по содержанию 
бактерий или грибов выше нормальных значений. Интерес к антисептикам остается высоким из-за 
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распространения полирезистентных микроорганизмов, устойчивых к нескольким классам антибиотиков, и 
из-за сравнительно высокой степени сенсибилизации к локально применяемым антибиотикам [5,6] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение свойств антимикробных препаратов в комбинации, применяемых при 
обработке области хирургического вмешательства. 
МЕТОДЫ. Работа проводилось на базе экспериментальной лаборатории Тверского государственного 
медицинского университета и состояло из 2-и серий опытов с использованием белых крыс. В первой серии 
опытов у крыс была произведена пункция толстого кишечника с дальнейшим определением микробиоты и 
его чувствительности к антимикробным препаратам и антибиотикам. Во второй серии проводилось 
моделирование оперативного вмешательства с нанесением кожной раны.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Во время пункции толстого кишечника у крыс при определении микробиома 
были отобраны 3 наиболее часто встречающихся микроорганизма: S. epidermidis, E. faecalis и E. coli с 
целью определения чувствительности к антимикробным препаратам и антибиотикам.  
S. epidermidis проявлял чувствительность почти ко всем заявленным антибиотикам, кроме 
Бензилпенициллина и Ванкомицина, все колонии S. epidermidis проявляли одинаковую чувствительность к 
“Абсолюсепту элит” и Хлоргексидин биглюканату 0,5 % спиртовому, ряд колоний проявляли 
чувствительность к “Бетадину”, к “Пронтосану” все колонии проявили промежуточную чувствительность. 
E. faecalis проявлял резистентность почти ко всем заявленным антибиотикам, кроме Бензилпенициллина и 
Гентамицина у ряда колоний. Все колонии E. faecalis проявляли одинаковую чувствительность к 
“Абсолюсепту элит”, ряд колоний проявляли чувствительность к Хлоргексидин биглюканату 0,5 % 
спиртовому, к “Пронтосану” все колонии проявляли промежуточную чувствительность. 
E. coli проявлял резистентность к большинству заявленных антибиотикам, за исключением Амикацина, и 
Фурадонина, а также Ампициллин/сульбактама и Амоксициллин/клавуланата у ряда колоний. Все колонии 
E. coli проявляли одинаковую чувствительность к “Абсолюсепту элит”, ряд колоний проявили 
чувствительность Хлоргексидин биглюканату 0,5 % спиртовому, к “Пронтосану” все колонии проявили 
промежуточную чувствительность. 
ВЫВОДЫ. Комплексная обработка антисептическими препаратами области оперативного вмешательства и 
раневой поверхности показали положительные результаты. Наиболее успешно стало применение 
комбинации препаратов “Абсолюсепта элит” и “Пронтосана”. Соответственно данный подход является 
перспективным для дальнейшего изучения и внедрения в хирургическую практику. 
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ВВЕДЕНИЕ. На данный момент до сих пор актуальна проблема лечения пациентов с механической 
желтухой. Примерно в 50% случаев первостепенной причиной является закупоривание конкрементами 
желчных протоков [1].  
Главное патогенетическое звено механической желтухи – это нарушение выделения связанного 
билирубина через внепеченочные желчные протоки [2]. Сначала возникает регургитация на уровне 
внутрипеченочных желчных протоков, которые поражаются в связи с повышением давления в билиарном 
тракте, а затем и на уровне гепатоцитов (парахолия) [3,6]. 
Клиническая картина заболевания сопровождается следующими симптомами: желтушность кожных 
покровов, склер и слизистых, боли в правом подреберье, выделение темной мочи и светлого кала, также 
жалуются на общую слабость, зуд кожи. Кроме них могут также быть и повышение температуры, рвотные 
позывы, нарушения сна и многие другие. Диагностика механической желтухи основывается на 
клиническом обследовании, лабораторной диагностике и различных методах визуализации [1,5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление показателей тяжести течения механической желтухи. 
МЕТОДЫ. Был произведен анализ современных отечественных и зарубежных научных источников, 
отражающих проблематику вопроса о возможности применения шкалы для определения тяжести течения 
механической желтухи у пациентов в медицинской практике. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для объективной оценки больных с механической желтухой различного 
происхождения существует множество критериев и различных шкал.  Большинство из них основываются в 
данный момент на клинико-лабораторных исследованиях, поэтому коллектив авторов на основе ряда 
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показателей тяжести течения заболевания у пациентов составили новую шкалу тяжести механической 
желтухи, учитывающую также возраст пациента и давность постановки диагноза, показатели 
биохимического анализа крови, наличие отягчающих факторов. Модифицированная шкала определяет три 
степени тяжести: A, B, C. Оцениваемым параметрам присвоены соответствующие баллы, определяющие 
степени тяжести состояния. При оценке возраста пациентов установлены следующие значения: возраст 
30-50 лет оцениваем в 1 балл, 50-70 лет - в 2 балла, 70-90 лет - в 3 балла. Такие критерии оценки 
определены тем фактом, что в связи с увеличенной продолжительности жизни и ряда других факторов 
повышается количество пациентов со злокачественными новообразованиями в 
гепатопанкреатодуоденальной зоне, часто осложнённые развитием механической желтухи [4,5]. 
Критерии давности постановки диагноза механическая желтуха оценены следующим образом: первые 
признаки заболевания 2-3 дня назад – 1 балл, до 7 дней – 2 балла, более недели – 3 балла.  
В предложенной шкале нашли отражение и биохимические показатели. Для креатинина коридор значений 
0,18-0,44 ммоль/л оценивается в 1 балл, 0,45-0,88 ммоль/л – в 2 балла, 0,9 ммоль/л и более – в 3 балла. Для 
оценки уровня мочевины в сыворотке крови градация в шкале следующая: без изменения – 0 баллов, 
повышен – 1 балл. Коридор значений для билирубина <60 мкмоль/л оценивается в 1 балл, 60-200 мкмоль/л 
– 2 балла,> 200 мкмоль/л – 3 балла. Повышение уровня щелочной фосфатазы (α – амилаза) оценивается 
следующим образом: без изменения - 0 баллов, повышен – 1 балл. Показатели общего белка  > 65 г/л 
оценены в 1 балл, 65-55 г/л- 2 балла, <65 г/л – 3 балла [1,2].  
Следующим критерием тяжести механической желтухи является наличие сопутствующих заболеваний. В 
предложенной шкале предложены следующие критерии оценки сопутствующих заболеваний: холангит – 2 
балла, почечная недостаточность – 3 балла, сепсис – 3 балла, желудочно-кишечное кровотечение – 2 
балла, рак поджелудочной железы – 2 балла, карцинома тонкого кишечника, расположенная в области 
большого сосочка двенадцатиперстной кишки – 2 балла, рак желчного пузыря и желчных протоков – 2 
балла, наличие метастазов – 1 балл, отсутствие - 0 баллов. В случае, если отсутствуют изменения диуреза 
присваивается 0 баллов, диурез снижен – 1 балл [2,3]. 
Каждому из вышеописанных показателей присвоена своя градация по баллам в зависимости от его 
значения для терапии механической желтухи, сумма данных показателей соответствует степеням тяжести 
течения заболевания: легкая, средняя и тяжелая [3,4]. 
ВЫВОДЫ. Механическая желтуха до сих пор остается одним из распространенных заболеваний, и 
актуальность исследований в сфере ее лечения и диагностики сохраняется и в настоящее время. 
Применение модифицированной шкалы симптомов позволяет скорректировать терапию согласно степени 
тяжести пациента, а также будет удобна в практической медицине для отслеживания динамики на фоне 
проведенного лечения. 
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Аннотация 
В настоящем исследовании раскрывается тема влияния триггерных факторов на развитие инфекций 
области хирургического вмешательства. Группой авторов было выявлено, что существует множество 
триггеров, однако большинство из них поддаются коррекции непосредственно со стороны пациента. 
 
Ключевые слова: инфекция области хирургического вмешательства, триггерные факторы, профилактика 
инфекций 
 
ВВЕДЕНИЕ. Существует множество триггерных факторов, приводящих к развитию инфекций области 
хирургических вмешательств (ИОХВ). Ряд авторов разделяют факторы риска на пять групп: 
предоперационные, интраоперационные, постоперационные, связанные с состоянием пациента в 
предоперационном периоде и состоянием внешней больничной среды. По этиологии факторы риска 
развития ИОХВ разделяют на экзогенные и эндогенные. К экзогенным факторам относятся: применения 
шовного материала, хирургических инструментов и нарушение правил асептики и антисептики. Наибольшее 
внимание уделяется эндогенному фактору, который отражает состояние самого пациента еще до 
оперативного вмешательства, данное состояние может усугубиться в зависимости от действий пациента 
[1,2].  
Группа авторов настоящего исследования классифицирует эндогенный фактор на две подгруппы: 
факторы, зависящие и независящие от пациента. К факторам, на которые не может повлиять ни лечащий 
врач, ни сам пациент относятся: возраст, хронические заболевания, длительность пребывания в 
стационаре, применение жизненно необходимых лекарственных средств, оказывающих 
иммунносупрессивное действие на организм [3,4].  
Несмотря на невозможность влияния на данные триггерные факторы, врач может воздействовать на них, 
временно уменьшая их воздействие. К зависящим от пациента факторам относятся: табакокурение, 
употребление алкоголя, несбалансированное питание, необоснованное применение антибиотиков. Данные 
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факторы риска развития ИОХВ требуют от врача грамотных способов их корректировки и активного 
взаимодействия с пациентом [5,6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение статистических данных о триггерных факторах развития инфекций 
области оперативного вмешательства. 
МЕТОДЫ. Был произведен анализ статистических данных, собранных с помощью опросника, составленного 
коллективом авторов при выполнении исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исходя из опроса, наибольшее число респондентов, находящихся в лечебных 
учреждениях составляют пациенты в возрасте 36-60 лет. Учитывая прямую зависимость между 
увеличением риска возникновения ИОХВ и возрастом пациента из-за снижения регенеративных 
способностей организма и ослабления общего иммунного ответа, пациентам старших возрастных групп 
следует уделять особое внимание.  Отягощающее воздействие на риск возникновения инфекции области 
хирургического вмешательства в данной возрастной группе будут оказывать и прочие триггерные 
факторы, рассмотренные ниже, часть из которых поддается профилактическому воздействию. 
У 40% пациентов наблюдается нарушение массы тела, при этом у подавляющего большинства пациентов 
триггерным фактором развития послеоперационных осложнений является наличие лишнего веса.  
Нарушения массы тела влекут за собой рост риска развития ИОХВ ввиду снижения защитных способностей 
организма из-за нутритивной недостаточности при сниженной массе тела и ввиду комплексных нарушений 
со стороны эндокринной, кровеносной и опорно-двигательной систем при повышенной массе тела [5].  
В качестве вредных привычек били рассмотрены следующие факторы: табакокурение, употребление 
алкоголя и наркотических веществ.  
44% опрошенных регулярно употребляют табачные изделия. При этом более 33% выкуривают более одной 
пачки сигарет в день. Табакокурение повышает риск развития ИОХВ, снижая скорость заживления 
раневого дефекта, а также служит повреждающим фактором для различных тканей организма человека 
[6,7]. 
Более половины респондентов употребляют алкоголь, из них 23% регулярно (каждые выходные) и только 
2% выпивают каждый день. Среди опрошенных 2% указали, что ранее употребляли наркотические 
вещества.         Наркомания влечет за собой не только разрушительные последствия для фактически 
каждой системы человеческого организма, но и ведет к расстройствам социальной и психической 
составляющих человека, приводящее к дополнительной нагрузке на здоровье пациента (ВИЧ-инфекция 
или другие нарушения иммунитета) [5,8]. 
Согласно результатам опроса 78% пациентов не занимаются спортом, около половины предпочитает 
сидячий образ жизни, а у 57% работа характеризуется отсутствием физической активности.  
Еще одним из триггеров ИОХВ является применение пациентами лекарственных препаратов. Так, 
глюкокортикостероиды, оказывающие иммунносупрессивное действие применяют на постоянной основе 
15% опрошенных пациентов. Анкетированием было выявлено, что антибактериальные препараты без 
назначения врача применяют 22% пациентов. Это является одним из наиболее значимых триггерных 
факторов, так как вызывает развитие антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов, развитие 
суперинфекции, и в последующем приводит к проблемному подбору антибиотикопрофилактики в 
послеоперационном периоде; она становится зачастую неэффективной [2,8].  
ВЫВОДЫ. Таким образом полученные данные позволяют судить о распространенности триггерных 
факторов развития инфекций области хирургического вмешательства, связи с тем, что данные факторы 
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риска можно нивелировать, необходимо проводить профилактические мероприятия среди населения по 
данному вопросу. 
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Сулодексид представляется перспективным препаратом для восстановления функции гликокаликса и 
патогенетической терапии сердечно-сосудистых заболеваний, в частности, хронической венозной 
недостаточности. Кроме того, он применяется в качестве дополнительной терапии при лечении 
осложнений сахарного диабета II типа. В клинических исследованиях Сулодексид демонстрирует свою 
клиническую эффективность и безопасность. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время одной из основных причин возникновения ряда сердечно-сосудистых 
заболеваний считается воспаление и дисфункция эндотелия сосудов и полостей сердца. Эндотелиальной 
дисфункцией называют стойкие структурные и функциональные изменения   эндотелия, приводящие к 
нарушению регуляции адгезии лейкоцитов, нарушению тромбообразования и ангиогенеза.  Совокупность 
этих изменений приводит к развитию различных сердечно-сосудистых заболеваний. Поэтому большой 
интерес представляют препараты, способные восстанавливать целостность эндотелия. Одним их таких 
препаратов является Сулодексид, представляющий собой высокоочищенную смесь гликозаминогликанов 
[1, 2]. 
Сулодексид участвует в процессах свертывания крови, повышая синтез и секрецию простациклина и 
плазминогена, а также нормализует реологические свойства крови, снижая уровень липидов в плазме и 
вязкость крови. Тем самым препарат демонстрирует профибринолитический и антитромботический 
эффекты [3,4]. 
За счет повышенного содержания предшественников гликозаминогликанов, Сулодексид обладает высоким 
сродством к поверхности эндотелия, которым выстлан эндотелиальным гликокаликсом. Данный эффект 
позволяет использовать препарат при лечении ряда сердечно-сосудистых заболеваний: хронической 
венозной недостаточности, микроваскулярной стенокардии, венозных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) и др [2,5]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать информацию об эффективности применения препарата 
Сулодексид в клинической практике. 
МЕТОДЫ. Был проведен поиск и анализ опубликованных исследований, освещающих эффективность и 
безопасность применения препарата Сулодексид. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Развитие хронической венозной недостаточности связано с нарушением 
барьерно-транспортной функции эндотелия, обусловленной возникновением венозного стаза. При ХВН 
протективная функция эндотелия истощается и происходит выброс воспалительных медиаторов - 
цитокинов, которые усиливают синтез молекул адгезии и синтез факторов роста. Воспалительный процесс 
приводит к прогрессированию хронической венозной недостаточности [3]. Препарат Сулодексид в свою 
очередь снижает проницаемость сосудистой стенки, ингибирует активацию факторов адгезии и 
уменьшает высвобождение цитокинов. Считается, что данный процесс осуществляется за счет связывания 
гепарином (входящего в состав Сулодексида) цитокинов и факторов роста. Из-за уникального сродства к 
поверхности эндотелия, препарат также поддерживает и восстанавливает функционирование 
эндотелиального гликокаликса, тем самым уменьшая клинические проявления ХВН [4]. 
Дисфункция эндотелия является основной причиной возникновения микроваскулярной стенокардии и 
венозных тромбоэмболических осложнений. Сулодексид был использован в качестве стандартной терапии 
при лечении микроваскулярной стенокардии в исследованиях СЗГМУ им. И.И. Мечникова, по результатам 
исследования препарат оказал положительный клинический эффект, уменьшив степень дисфункции 
микроциркуляторного русла. При исследованиях SURVET было установлено, что применение Сулодексида 
для вторичной профилактики венозных троибоэмболических осложнений снижает частоту рецидивов, за 
счет своего антитромботического эффекта [4,5]. 
Препарат Сулодексид также возможно применять при лечении осложнений сахарного диабета II типа, 
поскольку пациенты, страдающие диабетом, подвержены к наличию лишнего веса, нарушению 
микроциркуляции нижних конечностей и эндотелиальной дисфункции. Использование препарата в данном 
случае направлено на лечение сосудистых осложнений. 
Кроме того, Сулодексид ингибирует токсическое действие глюкозы, предупреждая развитие 
воспалительного процесса, а также снижает экскрецию альбумина с мочой. Таким образом препарат 
предотвращает диабетические изменения почек и снижает интенсивность протекания диабетической 
ретинопатии [2,3]. 
В условиях пандемии препарат Сулодексид нашел свое применение в качестве дополнительной терапии 
COVID-19. Вирус COVID-19 адгезируется к эндотелиальным клеткам органов и сосудов и приводит к 
эндотелиальной дисфункции, что является причиной усиления тромбообразования, развития ДВС-
синдрома и гиперкоагуляции. Сулодексид оказывает противовоспалительное и фибринолитическое 
действие, тем самым защищает гликокаликс от повреждающего действия и восстанавливает 
эндотелиальную целостность [4]. 
ВЫВОДЫ. Сулодексид представляется перспективным препаратом для восстановления функции 
гликокаликса и патогенетической терапии сердечно-сосудистых заболеваний, в частности, хронической 
венозной недостаточности. Кроме того, он применяется в качестве дополнительной терапии при лечении 
осложнений сахарного диабета II типа. В клинических исследованиях Сулодексид демонстрирует свою 
клиническую эффективность и безопасность. 
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Первостепенной задачей медицинской службы является правильный выбор лечения заболевания, а также 
своевременное оказания медицинской помощи в связи с возможностью развития серьезных осложнений и 
летального исхода. Несмотря на то, что существуют различные способы диагностики патологий, остается 
множество трудностей, приводящих к позднему выявлению данного заболевания, что в дальнейшем ведет 
к повышению частоты развития деструктивных и осложненных форм, а также ухудшению результатов 
лечения. Осложнения при остром аппендиците чаще всего связаны с поздней диагностикой и 
несвоевременно оказанным лечением, стертой клинической картиной или «маскировочным» течением. 
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ВВЕДЕНИЕ.  Острый аппендицит является одной из самых распространенных хирургических патологий [1,2]. 
Первостепенной задачей медицинской службы является правильный выбор лечения заболевания, а также 
своевременное оказания медицинской помощи в связи с возможностью развития серьезных осложнений и 
летального исхода [3,4].  
Несмотря на то, что существуют различные способы диагностики патологий, остается множество 
трудностей, приводящих к позднему выявлению данного заболевания, что в дальнейшем ведет к 
повышению частоты развития деструктивных и осложненных форм, а также ухудшению результатов 
лечения [5,6]. Осложнения при остром аппендиците чаще всего связаны с поздней диагностикой и 
несвоевременно оказанным лечением, стертой клинической картиной или «маскировочным» течением [7,8].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить наличие закономерности между видом аппендицита, развитием его 
осложнений и промежутком времени обращения за медицинской помощью от начала заболевания.  
МЕТОДЫ. Был проведен статистический анализ 102 истории болезни пациентов, находившихся на лечение 
в 2021-2022 году в хирургическом отделение ГБУЗ ГКБ № 7 с диагнозом острый аппендицит. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведения статистического анализа 102 истории болезни с диагнозом 
«Острый аппендицит» были получены следующие данные: из 102 пациентов количество женщин составило 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

34. ХИРУРГИИ 1 

47, мужчин - 55. Таким образом отмечено, что распространенность острого аппендицита не имеет 
привязанности к определенному полу. При распределении женщин по возрастным группам получены 
следующие данные: женщин в возрасте 18-20 лет – 6,4%, 21-30 – 29,8%, 31-40 – 29,8%, 41-50 – 6,4%, 51 и 
старше – 27,7%. При распределении мужчин по возрастным группам получены следующие данные: мужчин 
в возрасте 18-20 лет – 7,3%, 21-30 – 20%, 31-40 – 25,5%, 41-50 – 18,2%, 51 и старше – 29,1%.  
Наиболее часто встречающиеся формы острого аппендицита представлены следующими: катаральный, 
флегмонозный, гангренозный, гангренозно-перфоративный. В результате анализа историй болезни, 
отмечено следующее распределение: катаральный аппендицит наблюдали у 5 человек, причем 60% (3 
человека) обратились за медицинской на первый день, 40% (2 человека) на третий день, развития 
осложнений у данной группы пациентов не наблюдали. Флегмонозный аппендицит был диагностирован у 
71 пациента, причем 91,5% (65 человек) обратились за медицинской помощью на первый день, 7% (5 
человек) на второй день, 1,5% (1 человек) на третий день. В группе флегмонозного аппендицита отмечено 
развитие следующих видов осложнений: периаппендикулярный инфильтрат – 6 человек (8,5%), разлитой 
гнойный перитонит – 2 (2,8%). Гангренозный аппендицит отмечен у 16 пациентов, причем 50% (8 человек) 
на первый день обратились за медицинской помощью, 18,8% (3 человека) на второй день, 25% (4 человека) 
на третий день, 6,3% (1 человек) на пятый день. В данной группе отмечены следующие осложнения: 
периаппендикулярный инфильтрат с абсцедированием – 6 человек (37, 5%), разлитой перитонит – 3 
человека (18,75%), забрюшинный абсцесс – 1 человек (6,25%). Гангренозно-перфоративный аппендицит 
наблюдали у 10 человек, причем 20% (2 человека) обратились за медицинской помощью на первый день, 
10% (1 человек) на второй день, 40% (4 человека) на третий день, 10% (1 человек) на четвертый день, 20% 
(2 человека) на пятый день. Осложнения аппендицита у этой группы пациентов при этом наблюдали 
следующие: паралитическая кишечная непроходимость – 1 человек (10%), периаппендикулярный 
инфильтрат с абсцедированием – 5 человек (50%), разлитой гнойно-фибринозный перитонит –1 человек 
(10%), разлитой гнойный перитонит – 1 человек (10%).  
На основание вышеизложенного исследования, можно выдвинуть предположения, что развитие 
катарального аппендицита встречается на первый день у 60% пациентов, однако большой процент – 40% 
обратились за помощью на третий день, при этом развития последующих осложнений не отмечено. При 
развитии флегмонозного аппендицита пациенты обращались за медицинской помощью на первый день, 
однако в ряде случаев развились осложнения у 11,2% пациентов. Гангренозная форма аппендицита также 
была диагностирована на первый день обращения за медицинской помощью, однако развитие осложнений 
встречалось чаще, чем при флегмонозном аппендиците, а именно у 62,5% пациентов.  Гангренозно-
перфоративная форма аппендицита чаще была диагностирована на третий день обращений, при этом 
осложнения наблюдали у 80% пациентов.  
ВЫВОДЫ. Отмечено отсутствие закономерности между промежутком времени обращения пациента за 
медицинской помощью от начала заболевания и формой острого аппендицита. Выявлено отсутствие 
выраженной корреляции между возрастом и полом пациентом и распространенностью острого 
аппендицита. Однако прослеживается явная зависимость между клинической разновидностью 
аппендицита с частотой и степенью выраженности развития осложнений у пациента.  
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Аннотация 
Препараты “Левоксиколь” и “Левомеколь” проявляют противовоспалительную активность. Мазевая форма 
“Левоксиколь”, в отличие от мазевой формы “Левомеколь”, облададает более сильным 
противовоспалительным эффектом в первые часы: наблюдается более выраженное подавление отека и 
менее значительные изменения в анализе крови. Применение мазевой формы с ксимедоном 
«Левоксиколь» при закрытии послеоперационных ран может позволить в более ранние сроки купировать 
воспаление и создавать благоприятные условия для формирования послеоперационного рубца. 
 
Ключевые слова: заживление ран, противовоспалительная активность, мазевые формы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Расширяется количество методов и лекарственных препаратов, направленных на стимуляцию 
заживления, быстрое и оптимальное рубцевание, скорейшее очищение раны от гнойно-некротических 
тканей и ускорение процессов репаративной регенерации [1]. Из наиболее часто используемых 
препаратов, применяемых для стимуляции процессов заживления ран, являются представители 
пиримидинового ряда - метилурацил и пентоксил [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. изучить в эксперименте противовоспалительные свойства разработанной 
ксимедонсодержащей мазевой композиции «Левоксиколь» и известной мази «Левомеколь».  
МЕТОДЫ. Исследуемым материалом послужила известная мазь «Левомеколь», являющаяся официнальным 
препаратом, разрешенным к клиническому применению в Российской Федерации, содержащая в масс.%: 
левомицетин - 0,75, метилурацил – 4,0, полиэтиленоксид 1500 – 19,05 и полиэтиленоксид 400 - 76,2;  
вторым – разработанная нами мазь «Левоксиколь» – сокращённое название, сочетание начальных букв 
основных действующих ингредиентов мази (Патент РФ на изобретение № 2348396 от 10.03.2009). Данная 
лечебная композиция имеет следующее содержание компонентов в мас. % : левомицетин – 0,75; ксимедон 
– 4,0; полиэтиленоксид 1500 – 19,05; полиэтиленоксид 400 – 76,2.  
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Изучение противовоспалительных свойств мазей проводилось in vivo на 60 беспородных крысах самцах 
линии Wistar. Для оценки противовоспалительной активности мазей использовали модель каррагинин-
индуцированного отека лап крыс [3]. Воспаление моделировали путем введения 1% водного раствора 
каррагенина в объеме 0,1 мл под плантарный апоневроз правой задней лапы. Через 30 минут после 
введения каррагенина крысам опытных групп накладывали повязки на заднюю конечность с 
исследуемыми мазями каждый час после измерения. В опыте животные были разделены на три группы, по 
20 животных в каждой. Первая группа служила контролем. Во второй группе животным применялась мазь 
“Левомеколь”, в третьей группе - “Левоксиколь” (патент на изобретение №2348396) [8]. Мазевая форма 
“Левоксиколь” содержит: ксимедон, левомицетин, полиэтиленоксид 1500 – 19,05; полиэтиленоксид 400 – 
76,2. Проверялась гипотеза о положительном воздействии мази “Левоксиколь” в первые часы на течение 
воспалительного процесса в мягких тканях, а также сроки выраженности воспаления. Выраженность 
отека измеряли при помощи установки Plethysmometer фирмы Ugo Basile (Италия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В контрольной группе без применения мази, в группах при применении мази 
“Левомеколь” и мази “Левоксиколь” было отмечено увеличения ОВЖ на 2–3 ч после начала воспаления, а в 
последующем – в зависимости от применения мазевой формы снижения объема вытесненной жидкости 
(ОВЖ). Противовоспалительная активность мазевых форм проявлялась в виде подавления отека лапок 
крыс на сроках 3 и 5 ч после инъекции каррагенина. Проведенные исследования показали, что с 
ксимедоном ОВЖ был значительно меньше по сравнению с контролем на 18%, а с левомеколью – на 9%. 
Отсюда следует заключить о противоотечном и противовоспалительном действии разработанной мазевой 
формы 
В контрольной группе до 5 часов наблюдения показатель СОЭ оставался повышенным. В группе, где 
применяли мазевую форму ксимедон, величина СОЭ начиная с 3 часов уже не отличалась от исходных 
значений. В группе, где применяли мазевую форму «Левомеколь», показатели СОЭ были ниже, чем в 
контроле, на протяжении всего периода наблюдения, но достигали исходных значений (0 мм/час.) лишь на 
5-м часе наблюдения. 
В результате моделирования воспаления уже через 2 часа в контрольной группе наблюдалось увеличение 
числа лейкоцитов. В группе, где применяли мазевую форму «Левомеколь», достоверное увеличение числа 
лейкоцитов происходило с задержкой по сравнению с контрольной группой примерно на 1 час и 
наблюдалось, начиная с 3 часов. В группе, где применяли мазевую форму «Левоксиколь», на протяжении 
всего периода наблюдения число лейкоцитов не поднималось выше 10–12×109/л. 
В контрольной группе увелиивалось количество лимфоцитов, через сутки достигало максимальных 
значений. При применении левоксиколя наблюдались наименьшие отклонения от референтных значений, 
особенно во 2 и 3 час. На 2 часе после моделирования воспаления в контрольной группе увеличилось 
количество гранулоцитов, оставаясь повышенном до 5 часов. Применении обеих мазевых форм 
значительно подавляло повышение количества гранулоцитов. 
Пик числа моноцитов наблюдался на 5-м часу после моделирования воспаления. При этом применение 
мази на основе ксимедона более эффективно подавляло увеличение количества моноцитов. 
При применении мазевых форм наблюдались более быстрое восстановление соотношения субпопуляций 
лейкоцитов и менее выраженные отклонения в лейкоцитарной формуле от исходных показателей. 
Наименьшие изменения соотношений субпопуляций лейкоцитов выявлены в группе, в которой применяли 
мазевую форму с препаратом ксимедон. 
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ВЫВОДЫ. Полученные экспериментальные данные in vivo свидетельствуют о том, что применение 
разработанной мазевой формы “Левоксиколь”, в отличие от мазевой формы “Левомеколь”, статистически 
значимо влияет на течение воспалительных процессов в мягких тканях впервые 2–3 часа после 
моделирования воспаления, что подтверждается лабораторными исследованиями крови у животных. 
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Аннотация 
В данной научной работе рассмотрены проблемы хирургического лечения альвеококккоза печени 
осложненного механической желтухой. Проанализированы характерные особенности диагностики и 
предоперационной подготовки пациентов.На основе проведенного исследования радикальным методом 
лечения остается резекция печени при отсутствии отдаленных метастазов.Однако у пациентов с 
альвеококкозом печени осложненного механической желтухой, как первый этап лечения рекомендовано 
проведение ЧЧХС, дабы избежать интраоперационных осложнений,связанных с длительной высокой 
билирубинемией. 
 
Ключевые слова: альвеококкоз, печень, механическая желтуха, гемигепатэктомия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Альвеококкоз (альвеолярный эхинококкоз) – один из тяжелых паразитарных заболеваний с 
длительным течением и трудностью диагностики. По своей гистологической и патоморфологической 
природе заболевание считается доброкачественным. Для альвеококкового узла характерен медленный 
рост .[1,5,6] Бессимптомная стадия заболевания может продолжаться 10  и более лет. Вследствие высоких 
компенсаторных возможностей печени, развернутая клиническая картина заболевания зачастую 
развивается лишь на стадии присоединения вторичных осложнений, например таких как механическая 
желтуха, портальная гипертензия в связи с прорастанием альвеококкового узла в область ворот печени. 
Одним из ведущих методов лечения остается хирургическое, так как может предотвратить 
прогрессирование заболевания и развитие осложнений со стороны сосудистой и желчевыводящей систем 
печени. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить результаты хирургического лечения альвеококкоза печени осложненного 
механической желтухой.  
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МЕТОДЫ. Был проведен ретроспективный анализ 69 историй болезни пациентов, [11,10,8,7] проходивших 
стационарное лечение в отделение ХГЭ и ЭНГ при МЗКР. 
За период с  2011 по 2021 год хирургическое лечение по поводу альвеококкоза печени получили 440 
пациентов, из них 69 пациентов были с осложненной механической желтухой формой альвеококкоза, из 
них 38 женщин и 31 мужчин. Средний возраст пациентов составил 37,3± 3 года. Всем пациентам, 
находившимся на лечении, был проведен анализ крови на печеночные тесты, результат которых 
характеризовал картину механической желтухи (значительно повышен уровень общего и прямого 
билирубина на фоне нормального уровня непрямой фракции билирубина). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всем пациентам для улучшения общего состояния время решения об объеме 
операции и как первый этап предоперационной подготовки всем пациентам была выполнена 
декомпрессия желчевыводящиъх путей, а именно под ренген-контролем произведено 
чрескожноечреспеченочное дренирование желчных протоков с последующим наружным дренированием 
желчных путей. В динамике в среднем через 14-21 сутки у 90% пациентов с наружным дренированием 
лабораторные показатели достигали пределов нормы, что говорит о возможности проведения радикальной 
операции. Объем операции зависит от размера, расположения альвеококковых узлов, а именно 
правосторонняя гемигепатэктомия проведена 47,3% пациентов, левосторонняя гемигепатэктомия- 15,6% 
пациентов, расширенная левосторонняя гемигепатэктомия 11,4% пациентов и расширенная правосторонняя 
гемигепатэктомия у 25,7% пациентов. Рецидивных случаев за период наблюдения за данными пациентами 
от момента хирургического вмешательства до настоящего времени не зарегистрировано. 
ВЫВОДЫ. Актуальность альвеококкоза печени ежегодно растет в связи с высокой пораженностью 
населения и неблагоприятной эпизоотической обстановкой в эндемичных районах Кыргызстана. УЗИ 
является скрининговым методом диагностики альвеококкоза. При подозрения на альвеококкоз необходимо 
комплексное (КТ и МРТ, КТ с боллюсным контрастированием и лабораторные). Окончательное решение о 
резектабельности можно принять после интраоперационной ревизии, ИОУЗИ, УЗДГ и мобилизации печени. 
Резекция печени вполне выполнима даже при инвазии в магистральные сосуды и желчные протоки (ВВ, 
НПВ, гепатикохоледох). Радикальным методом лечения остается резекция печени R0 при отсутствии 
отдаленных метастазов. Однако у пациентов с альвеококкозом печени, [9,2,3,4] осложненным 
механической желтухой как первый этап лечения рекомендовано проведение ЧЧХС, дабы избежать 
интраоперационных осложнений, связанных с длительной высокой билирубинемией. 
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Аннотация 
С целью связи шунтирующих операций, пула аминокислот и хронической артериальной недостаточности у 
72 пациентов, страдающих заболеваниями артерий нижних конечностей, проведено бедренно-
подколенное шунтирование: оценены показатели 45 аминокислот, лодыжечно-плечевой индекс до и после 
вмешательства. Были установлены послеоперационные изменения, а именно: повышение лодыжечно-
плечевой индекс с 0,51 до 0,91. Также имелось статистически значимое изменение уровней 11 аминокислот: 
Нсу, Gln, His, 1Mhis, HpTau, Tau, Tyr, Val, Trp, Lys, Pro. 
 
Ключевые слова: заболевания артерий нижних конечностей, лодыжечно-плечевой индекс, 
реваскуляризация, аминокислоты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Прогрессирующее течение заболеваний артерий нижних конечностей (ЗАНК) приводит к 
развитию критической ишемии, перемежающей хромоты и гангрене. В течение одного года положительный 
эффект наблюдается у 73% пациентов при варианте реваскуляризации выше щели коленного сустава и у 
39% при различных вариантах дистального шунтирования [4]. Аминокислоты могут влиять по-разному как 
на развитие, так и на течение атеросклероза, таким образом, некоторые из них могут рассматриваться как 
прогностические факторы развития осложнений у пациентов, перенесших операцию на ЗАНК [2]. К 
примеру, непротеиногенная цитотоксичная серосодержащая аминокислота гомоцистеин (Нсу) при высоком 
содержании в организме ведёт к прогрессирующему течению атеросклероза и ЗАНК [1,3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать влияние открытых шунтирующих реваскуляризаций бедренно-
подколенного сегмента на уровень аминокислот плазмы крови у пациентов с ЗАНК.  
МЕТОДЫ. Было обследовано 72 пациента с ЗАНК, возраст которых (медиана [1-й квартиль; 3-й квартиль]) 
составил 62,5 [57; 68] лет. Мужской пол составил 63 (87,5%), женский пол составил 9 (12,5%). Все пациенты 
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были прооперированы по поводу хронической артериальной недостаточности по классификации 
Фонтейна-Покровского: II стадии - 55 (76,3%), III -7 (9,7%), IV - 10 (13,9%).  
Уровни аминокислот и их производных были определены методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии. Всего было исследовано 45 показателей: Hcy, цистеин (Cys), цистеинилглицин (CysGly), 
gamma-GluCys, глутатион (GSH), цистеиновая кислота (CA), фосфосерин (PSer), цистеин сульфиновая 
кислота (CSA), Asp, Glu, Asn, серин (Ser), альфа-аминоадипиновая кислота (aAAA), Gln, His, 3-
метилгистидин (3MHis), Gly, фосфоэтаноламин (PEA), Thr, 1-метилгистидин (1MHis), цитрулин (Ctr), аргинин 
(Arg), β-аланил-3-метилгистидин / ансерин (Ans), бета-аланин (bAla), гипотаурин (HpTau), аланин (Ala), 
таурин (Tau), симметричный диметиларгинин (SDMA), бета-, альфа-, гамма- аминомаслянная кислота 
(bABA, aABA, GABA), Tyr, этаноламин (EA), Val, Met, цистатионин (Ctn), Trp, Phe, Ile, Leu, орнитин (Orn), Lys, 
гидроксипролин (HPro), N-метилглицин / саркозин (Sar), пролин (Pro). Показатели пула аминокислот 
определяли в плазме крови, собранной у пациентов утром натощак до и после реконструктивно-
восстановительной операции.  
Измерение лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) производилось при помощи стационарного аппарата для 
ультразвуковой допплерографии. Определение ЛПИ выполнялось после 10 мин отдыха, при комнатной 
температуре, в спокойной обстановке, в положении пациента лежа на спине, до и после 
реваскуляризирующей операции.  
Статистический анализ данных выполняли при помощи программы STATISTICA 10. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Все пациенты перенесли шунтирующие вмешательства на магистральных 
артериях нижних конечностей, а именно бедренно-подколенное шунтирование (БПШ). Дооперационное 
значение ЛПИ составило 0,51 [0,4;0,63]. После выполненных операций мы наблюдали статистически 
достоверное повышение ЛПИ 0,91 [0,78;0,98] (p<0.0001). Среди 45 исследуемых аминокислот статистически 
значимые изменения значений были определены у 11 в до-(1) и послеоперационном (2). Сравнения 
показателей были выполнены критерием Вилкоксона. Все показатели пула аминокислот были рассчитаны 
в мкмоль/л: Нсу1 16,2 [12,2; 20,8] против Нсу2 13,8 [12,5; 19,2] (р=0,000002), Gln1 782,2 [706,3; 890,7] против 
Gln2 718,2 [625,6; 789,8] (р=0,003), His1 105,7 [93,6; 118,2] против His2 99,3 [86,8; 111,2] (р=0,04), 1Mhis1 4,6 [3,4; 
5,7] против 1Mhis2 3,9 [3,1; 5,0] (р=0,02), Trp1 168,1 [147,0; 186,7] против Trp 2 152,7 [127,5; 171,4] (р=0,006), Lys1 
777,5 [653,5; 895,9] против Lys 2 657,0 [570,4; 767,9] (р=0,002), Pro1 516,0 [429,4; 668,6] против Pro 2 611,9 
[511,0; 764,6] (р=0,003), HpTau1 2,0 [1,1; 4,3] против HpTau2 1,2 [0,8; 2,3] (р=0,004), Tau1 36,7 [25,2; 60,6] против 
Tau2 28,7 [20,5; 45,1] (р=0,02), Tyr1 97,3 [84,2; 114,7] против Tyr 2 88,9 [80,2; 111,0] (р=0,03), Val1 421,9 [375,3; 
500,7] против Val 2 385,3 [354,5; 441,8] (р=0,04). 
ВЫВОДЫ. После выполненных БПШ у пациентов с ЗАНК имелось статистически значимое изменение в 
показателях таких аминокислот как Нсу, Gln, His, 1Mhis, HpTau, Tau, Tyr, Val, Trp, Lys, Pro. 
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Авторами данной работы было проведено исследование по анализу распределения полиморфных аллелей 
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ВВЕДЕНИЕ. Полиморфизм С677Т гена метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR) является актуальной 
проблемой ввиду повсеместной распространённости. Мутация, в результате которой происходит замена 
цитозина на тимин в положении 677, обозначается как С677Т [4]. Замена аланина на остаток валина в 
сайте связывания фолата ведёт к снижению активности фермента. Частота встречаемости данной 
мутации в популяциях мира колеблется от полного отсутствия у народа денди и до 55% у испанцев. При 
исследовании населения Российской Федерации у жителей московского региона частота мутантного 
аллеля C677Т составляет 29%, в Сибири – 32%. По результатам многочисленных исследований, 
полиморфные варианты гена MTHFR ассоциированы с развитием нескольких групп многофакторных 
состояний, но особенно высок риск развития сердечно-сосудистых патологий [2]. Фермент MTHFR 
выступает в качестве катализатора единственной внутриклеточной реакции образования 5-
метилтетрагидрофолата, необходимого для восстановления гомоцистеина (Нсу) до метионина. Снижение 
активности этого фермента приводит к накоплению Нсу и развитию умеренной гипергомоцистеинемии [5]. 
Повышение уровня Нсу в крови ведёт нарушению окислительно-восстановительных реакций, снижению 
уровня азота, повышению свободных радикалов и, как следствие, вызывает повреждение эндотелия. В 
результате на повреждённую внутреннюю стенку сосудов осаждаются холестерин и кальций. В итоге 
образуется атеросклеротическая бляшка, которая сужает просвет сосуда или вовсе его закупоривает. При 
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несвоевременной диагностике и отсутствии лечения данная патология приводит к перемежающейся 
хромоте, нейропатии, атрофии мышц, критической ишемии и гангрене [1]. Наиболее распространённым 
хирургическим лечением является ангиопластика в сочетании со стентированием [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать характер распределения полиморфных аллелей гена C667T 
MTHFR среди пациентов, перенесших эндоваскулярные операции на артериях нижних конечностях.  
МЕТОДЫ. В исследование были включены 69 пациентов: 58 (84%) мужчин и 11 (16%) женщин. Возраст 
пациентов составил 63 [60;69] года. Данные представлены в виде медианы [1-й квартиль; 3-й квартиль]. 
Исследуемые перенесли изолированные рентгенэндоваскулярные, или гибридные операции на нижних 
конечностях. Все пациенты были оперированы по поводу хронической артериальной недостаточности 
(ХАН). Среди них ХАН IIБ степени по классификации Фонтейна-Покровского была выявлена у 25 (36,2%) 
пациентов, III степени — у 14 (20,3%), IV степени — 30 (43,5%).  
Генотипирование олигонуклеотидных полиморфизмов - замена цитозина (C) на тимин (T) в 
последовательности 677 гена MTHFR проводилось методом полимеразной цепной реакции в режиме 
«реального времени». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У 16 (23,2%) пациентов по данным ангиографии было установлено 
гемодинамически значимое атеросклеротическое поражение аорто-бедренного сегмента, у 37 (53,6%) - 
бедренно-берцового сегмента, у 16 (23,2%) - обоих сегментов. Исследуемым были выполнены такие 
реваскуляризирующие операции как: ангиопластика — 17 пациентам (24,63%), ангиопластика и 
стентирование — 36 пациентам (52,17%), ангиопластика в сочетании со стентированием и бедренно-
подколенным шунтированием — 7 пациентам (10,14%), ангиопластика в сочетании со стентированием и 
эндартерэктомией — 7 пациентам (10,14%), ангиопластика в сочетании со стентированием и бедренно-
берцовым шунтированием — 1 пациенту (1,45%), ангиопластика и стентирование аорто-бедренного и и 
бедренно-берцового сегмента — 1 пациенту (1,45%). Распределение полиморфизмов MTHFR C677T: генотип 
СС — у 31 пациента (44,92%), СТ — у 36 пациентов (52,17%), ТТ — у 2 пациентов (2,89%). 
ВЫВОДЫ. Наиболее распространённым реваскуляризирующим вмешательством в нашей работе была 
ангиопластика в сочетании со стентированием, что составило 52,17% от всех операций. У пациентов с 
заболеваниями артерий нижних конечностей, которые перенесли изолированные 
рентгенэндоваскулярные, или гибридные операции на магистральных артериях наиболее 
распространённым аллелем генетического полиморфизма C677T MTHFR был гетерозиготный СТ, 
выявленный у 36 (52,17%) человек. 
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Аннотация 
В данный момент реконструктивные операции по восстановлению груди после мастэктомии по поводу 
рака молочной железы хирургами осуществляются с использованием аутологичных микрохирургических 
лоскутов, однако при этом учитывается только эстетическое составляющее, чувствительность груди не 
восстанавливается, что снижает качество жизни пациенток. Возможно использование лоскута широчайшей 
мышцы спины на нервно-сосудистой ножке в состав которой входят чувствительные пучки грудоспинного 
нерва. Благодаря данному методу возможно восстановить не только объем и форму груди, но и ее 
чувствительную иннервацию. Нехватка анатомической основы особенностей грудоспинного нерва 
ограничивает использование в реконструктивной хирургии. 
 
Ключевые слова: реконструкция груди, грудоспинной нерв, чувствительная иннервация, мастэктомия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рак молочной железы занимает 1 место по распространенности и смертности среди женщин, 
поскольку чаще выявляется на поздних стадиях. Основным методом лечения является радикальная 
мастэктомия, однако после данной операции встает вопрос о реконструкции молочной железы. Для 
маммопластики используется аутологичный микрохирургический лоскут при этом чувствительность груди 
не сохраняется [1,2], что негативно отражается на качестве жизни женщин [3,4]. Для сохранения 
чувствительности возможно использование лоскута широчайшей мышцы спины на нервно-сосудистой 
ножке в состав которой входит грудоспинной нерв [5,6], однако его анатомические особенности изучены 
недостаточно.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение анатомо-топографических особенностей строения грудоспинного нерва с 
позиции применения его в качестве источника иннервации лоскута широчайшей мышцы спины при 
реконструкции груди. 
МЕТОДЫ. Исследование проводилось на 45 трупах женского пола, возраст 57-97 лет, без признаков 
повреждений верхних конечностей, грудной клетки, шеи и головы. В нашей работе мы использовали 
следующие методы: статистический, послойное анатомическое препарирование, антропометрический. 
Первым этапом труп укладывается на спину, рука отводится в сторону под прямым углом и помещается на 
приставной столик. Производится разрез кожи по срединной линии шеи от подбородка до яремной вырезки 
грудины, дальше разрез идет вдоль нижней поверхности ключицы до пересечения с дельтовидной 
мышцей, затем латерально в подмышечную ямку в вертикальном направлении по краю широчайшей мышцы 
спины и в поперечном направлении вдоль внутренней поверхности плеча. Вторым этапом производится 
препарирование кожно-фасциального лоскута на всем протяжении разреза. Третьим этапом производится 
обнажение пучков и нервов плечевого сплетения в подмышечной ямке, выделение стволов в 
надключичной области, производятся замеры и фиксируются варианты формирования пучков и стволов 
плечевого сплетения. Грудоспинной нерв препарируется отдельно от заднего пучка на всем протяжении 
до входа в широчайшую мышцу спины, фиксируются его варианты расположения, отдельно учитываются 
двигательные и чувствительные пучки, внутримышечные пуки 1-го и 2-го порядка с использованием 
стереоскопической лупы МБС-10. На основании протоколов исследования сформирована база данных в MS 
Office Excel, статистическая обработка проводилась в программе Statistica 12,0. Статистический анализ 
показателей базы данных начинался с проверки показателей на нормальность распределения с помощью 
одновыборочного критерия Колмогорова-Смирнова. Определение значимости межгрупповых различий 
количественных признаков находили по U¬тесту Манна¬Уитни. Нижней границей значимости принят 
уровень 0,05. Нижней границей значимости принят уровень 0,05.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Грудоспинной нерв формируется из заднего пучка плечевого сплетения в 
95,6% случаев, отходит на расстоянии 5,0 [4,5; 5,5] см от ключицы, вниз на передне-латеральную 
поверхность широчайшей мышцы спины. В 4,4% грудоспинной нерв отходит от подмышечного нерва, на 
расстоянии 6,3 [5,0; 7,5] см от ключицы. В сосудисто-нервной ножке грудоспинной нерв расположен 
поверхностнее и медиальнее грудоспинной артерии (латерально) и вены (центрально). Далее происходит 
перекрест и грудоспинной нерв располагается латерально, а артерия и вена ¬ медиально. Общая длина 
грудоспинного нерва состоит из внемышечной (69,8%) и внутримышечной (30,2%) частей и равна 17,9 см, с 
колебаниями от 16,0 до 19,5 см. Длина внемышечной части грудоспинного нерва составляет 12,5 см с 
колебаниями от 10,9 до 14,0 см, а толщина в проксимальном отделе ¬ 1,7 [1,5; 2,0] мм и в дистальном ¬ 2,0 
[1,7; 2,5] мм. Длина внемышечной части слагается из длины самого грудоспинного нерва и наиболее 
длинной его ветви. От места формирования нерва до входа в широчайшую мышцу спины в 62,2% случаев 
грудоспинной нерв разделяется на 2 ветви: центральную и латеральную. Центральная ветвь длиной 4,5 
[3,9; 5,0] см является продолжением нерва, а латеральная длиной также 4,5 [3,8; 5,3] см отходит в боковую 
сторону под углом 20¬60о. В 22,2% случаев грудоспинной нерв не разделяется на ветви, длиной 9,1 [7,5; 
10,7] см проникает в широчайшую мышцу спины одним стволом. В 15,6% случаев грудоспинной нерв 
распадается на 3 ветви длиной: латеральная ¬ 4,5 [3,5; 7,0] см, центральная ¬ 4,5 [3,5; 7,0] см, медиальная 
¬ 4,5 [3,2; 6,5] см. Следовательно, чем больше у грудоспинного нерва ветвей, тем они длиннее. Кроме того, 
не смотря на исследования Potter S.M. et al (2016), считающих грудоспинной нерв чисто двигательным 
нервом [7], при микротопографии выявлены чувствительные и двигательные порции нерва. Так, в 95,6% 
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случаев межпучковое взаимоотношение волокон в грудоспинном нерве представлено: двигательная 
порция располагается в задне¬латеральной части, чувствительная ¬ в передне¬медиальной. В 4,4% 
случаев – двигательная порция нервных волокон располагается в задне-медиальной части, а 
чувствительные ¬ в передне¬латеральной. В результате антропометрических измерений, для поиска 
неинвазивных методов определения длины нерва, учитывая риск инвазивных вмешательств из-за 
возможного натяжения нерва при переносе, замечена закономерность, что при увеличении обхвата шеи 
значимо увеличивается длина грудоспинного нерва. Так же у женщин выявлена взаимосвязь между 
шириной грудной клетки и увеличением длины грудоспинного нерва.  
ВЫВОДЫ. В настоящем исследовании выявлены анатомические особенности грудоспинного нерва с 
позиции применения его в качестве источника иннервации лоскута широчайшей мышцы спины при 
реконструкции груди.  
1)По нашим данным, грудоспинной нерв в 95,6% случаев отходит от заднего пучка, спускается к передне-
латеральному краю широчайшей мышцы спины совместно с грудоспинной сосудистой ножкой. Сначала 
грудоспинной нерв располагается медиально относительно сосудов, затем делает перекрест и ближе к 
широчайшей мышце спины располагается латерально.  
2)Грудоспинной нерв в 62,2% случаев делится на 2 ветви длиной 4,5 см, в 22,2% – проникает одним 
стволом длиной 9,1 см в широчайшую мышцу спины, в 15,6% – делится на 3 ветви длиной 4,3 см.  
3)В грудоспинном нерве обнаружены и двигательные, и чувствительные пучки.  
Исходя из полученных данных, а также выявленной связи между шириной грудной клетки у женщин и 
длинной грудоспинного нерва, возможно успешное проведение маммопластики с помощью лоскута 
широчайшей мышцы спины с восстановлением чувствительной иннервации, а неинвазивное определение 
длины грудоспинного нерва позволит избежать его натяжение и развитие осложнений.  
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Аннотация 
Проведено исследование in vivo гемостатического действия различных лекарственных форм на основе 
хитозана: двух каркасных образцов, различающихся морфо-функциональными параметрами и степенью 
пористости, и гранулированного порошка. При тампонаде травматической раны печени такими 
биополимерными лекарственными формами были отмечены быстрое развитие кровоостанавливающего 
эффекта за счет ускорения естественного сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза, возможность 
контроля гемостаза на всю глубину раневого дефекта, отсутствие излишней травматизации серозных 
оболочек и предотвращение развития распространенного спаечного процесса в брюшной полости. 
Методика местного гемостаза с применением биополимерных материалов является экономически 
выгодной, имеет широкую доступность и высокую скорость в применении, а потому может быть 
рекомендована для выполнения в условиях военно-полевой хирургии. 
 
Ключевые слова: биополимер хитозан, паренхиматозное кровотечение, гемостаз, неотложная хирургия, 
военно-полевая хирургия  
 
ВВЕДЕНИЕ. В связи с увеличением частоты локальных военных конфликтов в современной хирургической 
практике отмечается рост удельного веса пациентов с травматическими ранениями живота [2]. Такие 
травмы влекут за собой ряд грозных осложнений: перитонит, массивное паренхиматозное кровотечение и 
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геморрагический шок. А потому особо актуальным в настоящее время является вопрос поиска доступных 
для широкого применения в ургентной хирургии кровоостанавливающих средств. Такие гемостатики 
должны соответствовать требованиям неотложной хирургической помощи: обладать крайней простой в 
применении, иметь широкий диапазон действия, вызывать минимальное количество осложнений [3,4]. 
Помимо этого, необходимо учитывать, что в условиях военно-полевой хирургии решающим является 
фактор времени [1]. Одним из перспективных современных кровоостанавливающих средств является 
природный полимер хитозан – лекарственные формы, произведенные на его основе, обладают высокой 
адгезивной и сорбционной способностью, хорошим гемостатическим эффектом, не провоцируют 
воспалительных реакций при имплантации в ткани организма, способны к выполнению адекватной 
дренажной функции, а также не вызывают технических трудностей при их интраоперационном 
применении. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести in vivo исследование гемостатической способности лекарственных форм 
на основе хитозана для при травматическом повреждении паренхиматозных органов брюшной полости и 
оценить перспективность их применения в ургентной хирургии. 
МЕТОДЫ. Экспериментальными образцами для исследования послужили различные типы лекарственных 
форм на основе природного полимера хитозана: стерильный гранулированный порошок и каркасные 
раневые покрытия двух типов под №1 и №2, различающиеся по степени пористости, диаметру и 
пространственной ориентации пор в их структуре, синтезированные НИЦ «Курчатовский институт» по 
заданным кафедрой хирургических болезней ФГБОУ ВО «КубГМУ» параметрам. В качестве эталонного 
материала были выбраны стандартные марлевые салфетки. Экспериментальное исследование in vivo 
проводили на 12 кроликах-самцах с массой тела 2000 (±50) г. Для достижения цели эксперимента 
рандомизированно были сформированы 3 опытных и 1 контрольная группа по 3 особи в каждой. После 
проведения требуемого анестезиологического пособия у лабораторных животных осуществляли 
хирургический доступ к органам верхнего этажа брюшной полости путем проведения расширенной угловой 
лапаротомии и интраоперационно формировали модель травматической раны печени заданной глубины и 
распространенности путем нанесения продольного разреза. Местный гемостаз в ране осуществляли путем 
ее тампонады на всю глубину гранулированным порошком, каркасным образцом хитозана №1 с высокой 
степенью пористости, каркасным образцом хитозана №2 с менее выраженной пористостью в структуре и 
традиционными стерильными марлевыми салфетками в экспериментальных группах и контрольной группе 
соответственно. Оценку гемостаза проводили в зависимости от времени свертывания крови, степени 
адгезии биополимерного материала к стенкам раны и плотности тромбирующего сгустка, образующегося 
при пропитывании хитозана геморрагическим отделяемым. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследуемые образцы лекарственных форм на основе хитозана в 
эксперименте продемонстрировали сравнительно высокие показатели гемостатической активности. При 
закрытии раны гранулированным порошком хитозана и пропитывании его геморрагическим отделяемым 
последний приобретал структуру плотного геля, обеспечивая хорошую адгезию к стенкам раневой 
полости, плотную и долговременную тампонаду паренхимы печени. За счет морфо-функциональных 
особенностей полученной пластичной гелеобразной массы было предотвращено образование 
недренируемых околопеченочных карманов и затеков. При осуществлении гемостаза каркасными 
пористыми образцами хитозана под №1 было существенно сокращено время остановки паренхиматозного 
кровотечения за счет высоких показателей сорбционной активности образцов. Помимо этого, при 
пропитывании образцы существенно увеличивались в размере, осуществляя дополнительной давление на 
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стенки раневой полости, что обеспечивало ускорение процессов естественного сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза. При сочетанном повреждении желчных протоков, сопровождающимся 
холереей, также был отмечен выраженный холестатический эффект. При тампонаде раны образцами 
хитозана под № 2, обладающими наилучшими параметрами жесткости, гемостатический эффект оказался 
достаточно пролонгированным, что поставило под сомнение возможность широкого применения образцов 
под №2 для быстрой остановки кровотечения. Однако при погружении данных образцов в рану был 
отмечен дополнительный дренирующий эффект, позволяющий использовать их в качестве средств 
эвакуации раневого и желчного отделяемого в постгеморрагическом периоде. 
При классической тампонаде стерильными марлевыми салфетками был выявлен ряд технических 
сложностей: оказался невозможным контроль внутриполостного давления на стенки раны; излишняя 
травматизация серозных оболочек органов инородным перевязочным материалом способна вызывать 
отдаленные осложнения в виде обширного спаечного процесса брюшной полости. Скорость развития 
устойчивого гемостатического эффекта при классической марлевой тампонаде оказалась существенно 
ниже, чем при тампонаде с помощью биополимерных лекарственных форм. 
ВЫВОДЫ. Лекарственные формы на основе природного полимера хитозана в эксперименте показали 
высокую гемостатическую активность. При тампонаде травматической раны печени такими 
биополимерными материалами было отмечено быстрое развитие кровоостанавливающего эффекта, 
достаточная плотность образовавшегося внутриполостного тромбирующего сгутска, возможность создания 
и контроля одинакового давления на стенки раны на всю ее глубину, отсутствие побочных эффектов в 
виде таких отдаленных осложнений, как распространенный спаечный процесс брюшной полости и 
кишечная непроходимость. Важным преимуществом таких лекарственных форм на основе хитозана 
является отсутствие компонентов крови в составе, полная биологическая и иммунологическая 
совместимость с тканями пациента, дополнительная дренирующая и антибактериальная активность, а 
также простота использования и доступность для широкого применения, в том числе в условиях военно-
полевой хирургии. 
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Аннотация 
Проведено экспериментальное исследование гемостатического эффекта биополимерных раневых 
покрытий на основе диацетата целлюлозы (ДАЦ) и хитозана двух типов, различающихся 
морфологическими и физико-химическими параметрами. При плотной тампонаде сформированных 
моделей минно-взрывных ранений мягких тканей бедренной области у крыс покрытиями на основе ДАЦ 
была отмечена скорейшая остановка кровотечения, при пропитывании геморрагическим содержимым 
структура ДАЦ преобразовывалась в желеобразную и равномерно обволакивала раневую поверхность, 
обеспечивая оптимальное для ускорения процессов тромбообразования давление. Образцы раневых 
покрытий на основе хитозана, напротив, сохраняли каркасность и жесткость структуры, вследствие чего 
оказались способны к выполнению хорошей дренирующей способности. Предложенная методика местного 
гемостаза доступна для широкого применения, имеет высокую скорость и техническую легкость в 
выполнении. 
 
Ключевые слова: биополимер хитозан, диацетат целлюлозы, ранение мягких тканей, кровотечение, 
военно-полевая хирургия  
 
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день проблема распространенности боевых травм является крайне актуальной 
не только для военной, но и для гражданской медицины [1]. Это обстоятельство требует 
совершенствования методов оказания медицинской помощи пациентам с ранениями мягких тканей 
различной степени тяжести и распространенности. На наш взгляд, необходимым является внедрение в 
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практику военно-полевой и экстренной хирургии универсальных раневых покрытий, обладающих 
мультинаправленностью лекарственного воздействия, доступностью и высокой скоростью в применении 
[2]. Кроме того, для использования такие покрытия не должны требовать проведения длительной и 
технически трудоемкой первичной хирургической обработки ран, которая не всегда может быть адекватно 
выполнена в военно-полевых условиях. При соблюдении данных критериев наиболее перспективными 
материалами для создания таких раневых покрытий мы считаем биосовместимые полимерные материалы 
[3,4]: полисахаридное производное природного полимера хитина – хитозан и синтетический полимер 
целлюлозы – диацетат целлюлозы (ДАЦ). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. В эксперименте in vivo оценить гемостатическую и ранозаживляющую активность 
биополимерных раневых покрытий на основе хитозана и диацетата целлюлозы для лечения ранений 
мягких тканей конечностей, полученных в результате локального боевого конфликта. 
МЕТОДЫ. Экспериментальное исследование in vivo было проведено с использованием 60 самцов белых 
конвенциональных крыс массой 250 (±50) гр. Случайным образом были сформированы 3 опытных и 1 
контрольная группы по 15 особей в каждой. В ходе работы по оригинальной методике, предложенной 
кафедрой хирургических болезней ФГБОУ ВО «КубГМУ», у животных была сформирована 
экспериментальная модель минно-взрывных ранений мягких тканей бедренной области. Для оценки были 
отобраны наиболее перспективные по результатам предыдущих исследований образцы раневых покрытий 
на основе ДАЦ 3% и хитозана под №1 и №2, различающихся между собой степенью полимерной сшивки, 
пространственной ориентацией и диаметром пор в структуре, выраженностью каркасных свойств. В 
качестве эталонного материала был выбран стандартный марлевый перевязочный материал Бинт 
стерильный марлевый ООО «Эвтекс». Изучаемые образцы под давлением погружали в заранее 
сформированную модель боевого ранения и оценивали следующие параметры: время остановки 
кровотечения в ране, изменение конфигурации раневого покрытия при пропитывании геморрагическим 
отделяемым и адекватность адгезии биополимерного материала к тканям. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе эксперимента все образцы биополимерных раневых покрытий 
продемонстрировали высокие показатели кровоостанавливающей способности. Время полного 
пропитывания материала при осуществлении тампонады раны образцами ДАЦ 3% составляло 3 минуты 
23±8 секунд, образцами хитозана №1 с высокой степенью пористости – 6 минут 5±3 секунды, образцами 
хитозана №2 высокой плотности – 12 минут 42±4 секунды. В соответствии с нормальным временем 
свертывания крови по Сухареву (от 120 секунд до 5 минут) время, показанное данными опытными 
образцами, было оценено нами, как достаточное для полноценного протекания процессов 
внутрисосудистого тромбообразования. 
После погружения раневых покрытий на основе ДАЦ 3% в раневую среду образцы существенно изменяли 
свою конфигурацию до состояния плотной желеобразной массы, и, как следствие, обеспечивали 
наилучшую адгезию к стенкам раны, а также одинаковое давление на всю ее площадь. Однако из-за 
изменения конфигурации образцами была потеряна жесткость структуры, вследствие чего раневые 
покрытия на основе ДАЦ 3% оказались не пригодными для выполнения дополнительной дренажной 
функции в ране. Напротив, образцы раневых покрытий на основе хитозана продемонстрировали 
способность к сохранности умеренной жесткости своей структуры вне зависимости от степени их 
пропитывания геморрагическим отделяемым, притом у хитозана №2 с меньшей степенью пористости такая 
способность была выражена ярче. Следственно, при тампонаде раны такими покрытиями обеспечивается 
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отсутствие спадания ее краев, что позволяет использовать данные образцы в качестве пассивного 
дренажа для оттока экссудата при длительном нахождении в раневой среде. 
При тампонаде раны эталонным перевязочным материалом последний полностью пропитывался 
геморрагическим отделяемым за 19±4 секунд. Такое время является недостаточным для образования 
молекул фибрина и запуска каскада коагуляции. Образовавшийся тромбирующий сгусток не имел 
каркасной структуры и не повторял уникальной формы раны, а следовательно не обеспечивал 
возможности контроля давления по всей глубине ранения. После окончательного пропитывания данный 
опытный образец более не выполнял адекватной гемостатической функции в ране, что проявлялось 
возобновлением кровотечения. 
ВЫВОДЫ. Исследуемые биополимерные раневые покрытия в эксперименте продемонстрировали хорошие 
гемостатические и ранозаживляющие свойства. За счет преобразования структуры в желеобразную 
раневые покрытия на основе ДАЦ 3% могут быть использованы в качестве средства первой помощи для 
скорейшей остановки кровотечения при боевых ранениях любой формы, глубины и площади. Для глубоких 
и обильно экссудирующих ранений лекарственной формой выбора могут быть раневые покрытия на 
основе хитозана №1 и №2. Такие покрытия способны к пролонгированной сорбции раневого экссудата, а 
также к выполнению дренажной функции при длительном нахождении в ране за счет сохранения 
каркасности структуры. Помимо этого, предложенный способ гемостаза не требует расширенных навыков 
для выполнения, обладает широкой доступностью и высокой скоростью в применении. Таким образом, 
биополимерные раневые покрытия могут быть крайне перспективны для оказания первой доврачебной и 
неотложной помощи у пациентов с ранениями мягких тканей в условиях военно-полевой и ургентной 
хирургии. 
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Аннотация 
Выполнен ретроспективный анализ 108 историй болезни пациентов с гастродуоденальными 
кровотечениями язвенной этиологии. Проведён сравнительный анализ эффективности комбинированных и 
изолированных методов эндоскопического гемостаза. 
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ВВЕДЕНИЕ. Язвенные желудочно-кишечные кровотечения на сегодняшний день все еще остаются одной из 
основных проблем экстренной хирургии. На долю госпитализированных с данной патологией ежегодно 
приходится около 300 тыс. человек в индустриально развитых странах мира, преимущественно это 
пациенты пожилого и старческого возраста [1]. Несмотря на развитие диагностических и терапевтических 
возможностей уровень летальности остается все еще достаточно высоким, от 3,8 до 23% в различных 
источниках [2,3]. Наиболее частой причиной неблагоприятного исхода является рецидив кровотечения, 
частота которого может составлять от 5 до 50%, при этом летальность достигает 6-59% [1]. Таким образом 
предупреждение рецидива кровотечения путем достижения надежного гемостаза является основной 
целью, стоящей перед хирургом. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить эффективность комбинированного и изолированного методов 
эндоскопического гемостаза у больных с желудочно-кишечными кровотечениями язвенной этиологии. 
МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 108 историй болезни пациентов с язвенным 
гастродуоденальным кровотечением. В основную группу вошли 49 пациентов, к которым был применен 
метод комбинированного гемостаза. Группу сравнения составили 59 пациентов, к которым были применены 
различные методы изолированного эндоскопического гемостаза. Пациенты обеих групп находились в 
возрастном промежутке от 58 до 70 лет. На долю мужчин пришлось 78,7% (85 пациентов), на долю женщин 
21,3% (23 пациента). Основную группу составили пациенты с диагнозами: язва желудка острая с 
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кровотечением – 21 пациент (42,8%), язва желудка хроническая или неуточненная с кровотечением – 22 
пациента (44,9%), язва двенадцатиперстной кишки острая с кровотечением – 1 пациент (2%), язва 
двенадцатиперстной кишки хроническая или неуточненная с кровотечением – 5 пациентов (10,3%). Группа 
сравнения: язва желудка острая с кровотечением – 24 пациента (40,6%), язва желудка хроническая или 
неуточненная с кровотечением – 28 пациентов (47,4%), язва двенадцатиперстной кишки острая с 
кровотечением – 3 пациента (5,22%), язва двенадцатиперстной кишки хроническая или неуточненная с 
кровотечением – 4 пациента (6,78%). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всем пациентам при поступлении была проведена 
эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) с целью уточнения источника кровотечения и проведения гемостаза. 
При применении комбинированного метода окончательный гемостаз при первой попытке был достигнут у 
95,9% больных, рецидив кровотечения у 2 (4,1%) пациентов, один из них был прооперирован, у другого 
удалось добиться окончательного гемостаза при повторной ЭГДС. Летальность в основной группе 
пациентов составила 0%. В группе сравнения после проведенного гемостаза, рецидив кровотечения 
возник у 10 (16,9%) больных, следовательно, эффективность изолированных методов составила 83,1%. 
Летальность в данной группе составила 3,3%. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследование было выявлено значительное снижение частоты 
рецидивов кровотечения, а, следовательно, и необходимости в дальнейшем хирургическом вмешательстве 
в основной группе пациентов по сравнению с группой, в которой были применены различные методы 
изолированного эндоскопического гемостаза. Таким образом, использование комбинированного метода 
эндоскопического гемостаза при лечении язвенных гастродуоденальных кровотечений дает лучшие 
результаты по сравнению с изолированными методами. Однако, вопрос о том, какой именно его способ 
является наиболее эффективным среди пациентов с различным видом кровотечений, тяжестью состояния 
и сопутствующими патологиями, все еще остается открытым и говорит о необходимости дальнейшего более 
углубленного изучения. 
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ВВЕДЕНИЕ. Холецистостомия – это метод ранней декомпрессии желчного пузыря под ультразвуковым 
контролем. Данная паллиативная операция проводится под местной анестезией с внутривенным 
потенцированием, что позволяет успешно применять ее у больных с полиорганной дисфункцией в основе 
этапного лечения. Методика является в том числе профилактической мерой, позволяющей избежать 
интраоперационных осложнений при тяжелом течении острого холецистита у соматически осложненных 
пациентов с высокими операционными рисками [3]. 
В России из пациентов, госпитализируемых по поводу острых заболеваний брюшной полости, на долю 
больных с острым холециститом приходится более 160 тысяч человек, что составляет примерно 24,4%. 
Рекомендованным стандартом лечения острого холецистита является лапароскопическая 
холецистэктомия, которой подвергается ежегодно 25,3% пациентов, нуждающихся в экстренной операции. 
Летальность при этом близка к 1,2%.  Однако у пациентов с высоким операционно-анестезиологическим 
риском, обусловленным декомпенсацией сопутствующих заболеваний, осложнениями ЖКБ, выраженными 
воспалительно-инфильтративными изменениями или пожилым возрастом, данная методика может вызвать 
тяжелые интраоперационные осложнения. Альтернативой является наложение чрескожной 
чреспеченочной холецистостомы под контролем ультразвукового исследования с последующим решением 
вопроса о выполнении холецистэктомии в плановом порядке. Сравнительно низкая летальность достигнута 
частично за счет того, что пациентам с тяжелой сопутствующей патологией выполняется чрезкожная 
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чрезпеченочная холецистостомия, что в дальнейшем позволяет скомпенсировать пациента по 
сопутствующей патологии и подготовить к операции [1]. 
У пациентов с холедохолитиазом и механической желтухой, когда эндоскопическое восстановление 
оттока желчи неэффективно или не представляется возможным в силу тяжести состояния пациентов, 
мини-инвазивная технология декомпрессии желчного пузыря сохраняет достаточный уровень 
эффективности и безопасности, сравнительно легко переносится больными и не требует длительной 
реабилитации. 
Осложнения микрохолецистостомии под УЗИ-контролем встречаются не часто. Среди них выявляются: 
желчеистечение в брюшную полость, кровотечение из тканей печени, миграция дренажа из желчного 
пузыря в брюшную полость и перфорация желчного пузыря. Из перечисленных осложнений только 
последнее является показанием к экстренной открытой операции. Остальные осложнения успешно 
устраняются консервативными и мини-инвазивными методами [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выработать тактику лечения пациентов пожилого и старческого возраста с 
выраженной сопутствующей патологией в сочетании с острым холециститом и оценить преимущества 
данной малоинвазивной хирургической манипуляции. 
МЕТОДЫ. Основным методом послужил ретроспективный анализ 68 историй болезней пациентов, которым 
была проведена холецистостомия под контролем УЗИ в ГБУЗ ККБ СМП г. Краснодара с 2021г. по 2022г. 
Холецистостомы накладывали под местной анестезией в условиях операционной по стандартной методике 
датчиком с пункционной насадкой иглой 14G с мандреном. После наложения холецистостомы проводили 
комплексную терапию острого холецистита. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализированы архивные материалы за 2021г. и 2022г. по 68 историям 
болезней пациентов с острым холециститом в возрасте от 49 до 87 лет. Мужчин было 11 (16.18%), женщин 57 
(83,82%). В структуре причин, послуживших поводом к холецистостомии под ультразвуковым наведением, 
первое место занимает полиорганная недостаточность - 30 (44,11%) случаев. На втором месте хронический 
калькулезный холецистит с признаками обтурационной желтухи - 14 (20,59%). В равных соотношениях 
оказались злокачественные новообразования – были выявлены в 12 (17,65%) случаях –  и острый 
холецистит также выявлен в 12 (17,65%) случаях, из них катаральный 1 (8,33%), флегмонозный - 9 (75,0%), 
гангренозный - 2 (16,67%). Тяжесть основного заболевания усугублялась наличием от 2 до 7 
сопутствующих заболеваний (сердечно-сосудистой системы у 54 (79,41%) больных, легких - у 23 (33,82%) 
больных, сахарный диабет - у 7 (10,3%) больных и др.). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, проанализировав качественный и количественный состав больных, которым была 
проведена чрезкожная чрезпеченочная холицистостомия под контролем УЗИ, можнo сделать вывод, что 
чаще всего прибегали к данной методике у пациентов с выраженной сопутствующей патологией и высоким 
риском развития осложнений. Так как данный метод относительно безопасен, прост, эффективен и не 
требует длительного реабилитационного периода. Осложнения холецистостомии под ультразвуковым 
контролем достаточно редки и без проблем устраняются микро-инвазивными хирургическими техниками. 
Данный метод позволяет качественно и безопасно оказать первую помощь пациентам с осложненной 
желчнокаменной болезнью в сочетании с выраженной сопутствующей патологией. 
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ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на успехи хирургии в лечении пациентов с различными заболеваниями и травмами 
органов брюшной полости, осложненными распространенным перитонитом, летальность у этой категории 
больных остается высокой [1]. У 60% больных с распространенным перитонитом развивается 
внутрибрюшная гипертензия, которая оказывает комплексное влияние на все жизненно важные системы 
жизнедеятельности организма и является одной из причин развития полиорганной недостаточности и 
смерти пациентов [2,3]. В настоящее время назоинтестинальная интубация (НИИ) с использованием зонда 
Miller-Abbott принята в РФ в качестве стандарта при оказании хирургической помощи больным с 
распространенным перитонитом [4]. Однако, в литературе имеется и критическое отношение к НИИ, 
связанное с противоречивостью результатов, трудностью выполнения, высокой травматичностью 
манипуляции, а также частыми осложнениями [5-8]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение эффективности метода назоинтестинальной интубации при 
комплексном лечении пациентов с распространенным перитонитом, осложненным синдромом острой 
энтеральной недостаточности. 
МЕТОДЫ. В исследование включено 78 больных с распространенным перитонитом, находившихся на 
лечении в хирургических отделениях ГБУЗ КГКБСМП с 2021 по 2023 год. Мужчин было 67 (85,9%), женщин 11 
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(14,1%). Средний возраст больных составил 54,3±11,7 лет. У 38 (48,7%) пациентов основной группы 
декомпрессия брюшной полости осуществлялась методом НИИ. В контрольную группу вошли 40 (51,3%) 
больных, у которых декомпрессивные мероприятия ограничивались установкой назогастрального зонда. 
Динамика абсолютных показателей ВБД определялась опосредованно по изменению давления в полости 
мочевого пузыря, через мочевой катетер с помощью аппарата «Uno Meter Abdo Pressure® Kit» до 
операции и в течение 5 суток послеоперационного периода. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По шкале Мангеймского индекса перитонита в основной группе больных 
степень тяжести перитонита составила в среднем 15,6±2,3 балла, в контрольной 15,1±1,9 балла (Uэмп=73,5; 
р>0,05).  Средние показатели внутрибрюшного давления перед операцией составили у больных основной 
группы в среднем 21,2±3,4 мм.рт.ст,  в контрольной 19,7±3,7 мм.рт.ст. (Uэмп=82; р>0,05).  При анализе 
полученных данных установлено, что в первые сутки послеоперационного периода во всех случаях 
основной и контрольной группы определялось снижение показателей внутрибрюшного давления в 
среднем на 29,8%, по сравнению с исходными. Однако на 2 сутки послеоперационного периода у больных 
контрольной группы отмечено нарастание показателей внутрибрюшного давления до уровня 18,9±3,7 
мм.рт.ст., что примерно соответствовало дооперационным показателям. Только с 4 суток 
послеоперационного периода отмечено медленное и плавное снижение внутрибрюшного давления в 
среднем на 4,5±1,2 мм.рт.ст. в день, что совпадало с клиническими показателями восстановления моторной 
функции тонкого кишечника. К 5 суткам после операции в контрольной группе больных показатели 
давления составляли 14,5±1,2 мм.рт.ст., что соответствовало 2 степени тяжести внутрибрюшной 
гипертензии по рекомендациям WSACS (WSACS Consensus Guidelines Summary, April 7 2021). 
В основной группе пациентов, также, как и в контрольной, на 2 сутки послеоперационного периода 
отмечен рост показателей внутрибрюшного давления, однако это увеличение было незначительным. В 
целом в первые 3 суток после операции внутрибрюшное давление не превышало 11,4±1,2  мм.рт.ст., а к 5 
суткам после операции показатели внутрибрюшного давления у пациентов основной группы составили в 
среднем 8,6±0,6 мм.рт.ст. Различия показателей внутрибрюшного давления в группах наблюдения носили 
статистически достоверный характер (Uэмп=32; р<0,01). 
У 2 (5,3%) больных основной группы при проведении продленной назоинтестинальной выявлены 
осложнения в виде дислокации зонда у 1 (2,6%) пациента, что потребовало его удаления и носового 
кровотечения еще у 1 (2,6%) больного, потребовавшего проведения передней тампонады носа.  В 
контрольной группе пациентов в 7 (17,5%) случаях отмечались осложнения в виде дислокации 
назогастрального зонда. У 1 (2,5%) больного дислокация назогастрального зонда и последующая рвота 
привела к развитию тяжелой аспирационной пневмонии. 
ВЫВОДЫ. 
1. Внутрибрюшная гипертензия является частым осложнением у больных с распространенным перитонитом. 
2. Само оперативное вмешательство у больных с распространенным перитонитом оказывает 
декомпрессивное действие в виде снижения уровня внутрибрюшного давления на 25-30%. 
3. Назогастральная интубация не в состоянии обеспечить адекватную декомпрессию брюшной полости в 
послеоперационном периоде у больных с перитонитом. 
4. Назоинтестинальная интубация в комплексе лечения пациентов с перитонитом является безопасной 
процедурой и позволяет обеспечить декомпрессию брюшной полости на всем протяжении 
послеоперационного периода, способствует быстрой ликвидации синдрома эндогенной интоксикации и 
восстановлению естественной детоксикационной функции кишечника. 
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ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на современный уровень развития медицины проблема формирования пролежней у 
маломобильных/немобильных пациентов остаётся весьма актуальной. Как правило пролежневые дефекты 
наблюдаются у людей, продолжительно находящихся на лечении в хосписах, реанимационных и 
хирургических отделениях [1]. Развитие трофических нарушений у таких больных может иметь крайне 
негативный исход ввиду инфицирования, а также осложняет течение основного заболевания [2]. 
Согласно отечественным исследователям частота развития пролежней составляет до 50-60% 
стационарных больных со значительным нарушением подвижности. В случае некоторых хирургических 
патологий (политравма, спинальная травма, кома, сепсис) показатель может достигать 80% [3, 4]. При этом, 
факт наличия комплексного проведения противопролежневых мероприятий по мнению авторов снижает 
риск развития пролежневых язв до 10-18%, однако не все комбинации мер являются столь успешными [5]. 
Ввиду этого актуальным является поиск наиболее оптимальных и универсальных алгоритмов выполнения 
профилактики пролежней [6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение анализа эффективности различных мероприятий по профилактике 
образования и развития пролежней и их комбинаций в условиях комплексного подхода к предотвращению 
патологии. 
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МЕТОДЫ. Методология исследования предполагала проведение статистического анализа данных историй 
болезни маломобильных/немобильных пациентов (n=261), находившихся на лечении в отделениях ГБУЗ 
«ККБСМП», «ГКБ №1», «НИИ ККБ №1» за период 2017-2021 г. Все расчёты производились посредством 
пакета прикладных программ Microsoft Office Excel 2012. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При поступлении в стационар у всех анализируемых пациентов отсутствовали 
признаки нарушения трофики или длительного сдавления кожи и мягких тканей, что подтверждает факт 
развития пролежней непосредственно в условиях пребывания в больнице. 
В ходе проведения анализа было решено разделить пациентов на группы. К 1 группе были отнесены 
маломобильные больные (69,6% от общего числа), а ко 2 группе – абсолютно немобильные (30,4% от 
общего числа). В течении первых трёх суток пребывания в стационаре 60,14% от общего числа больных 
была проведена оценка уровня риска образования пролежней (с применением стандартных шкал). С 
первых суток каждому пациенту проводилось пассивное изменение положения в кровати, для 1 группы в 
среднем каждые 3,1 часа, для 2 группы – 2,2 часа. Увеличение данных интервалов более чем на 40 минут 
для обеих групп вызывало усиление мацерации и прогрессирование образования кожного дефекта в 
23,5% и в 67,1% соответственно. 
Также с первых суток каждому пациенту производили выполнение пассивных движений, в среднем, через 
каждые 7 часов ± 3 часа. При этом для 1 группы оптимальным являлось выполнение движений хотя бы раз 
в 7 часов, в противном случае негативные изменения кожи нарастали в 73,4% случаев. Для 2 группы было 
установлено, что пролежни быстро прогрессировали в 100% случаев при увлечении интервала более 5,5 
часов. 
Кроме того, анализировался объём и продолжительности выполнения пассивных движений. Так для 1 
группы наиболее рациональной тактикой выступало осуществление ≥10 движений в виде сгибания и 
вращения по 5 минут для отдельной конечности. Для 2 группы – осуществление ≥10 движений в виде 
сгибания, вращения и обязательно отведения по 10 минут для отдельной конечности. На фоне данных 
процедур развития пролежней не наступало. 
Следует отметить, что у 24,6% пациентов в 1 группе и 38,1% во 2 группе дополнительно проводилось 
растирание и массирование зоны мацерации, что согласно данным наблюдения нисколько не 
препятствовало развитию пролежня, а предположительно (в частности во 2 группе) ускоряло данный 
процесс. 
Следующим этапом стала оценка действенности средств декомпрессии мягких тканей больного. В 1 группе 
применялись наборы противопролежневых кругов/валиков и матрасов в 93,7%, а во 2 группе в 100% 
случаев. При этом в 1 группе использовалась в 62,5% комбинация средств из мягкого поролона и одно- или 
двухсекционного матраса, в 21,2% – средств из мягкого поролона и многосекционного матраса и 9,2% – 
средств и низкокомпрессионного полимерного материала и противопролежневого матраса (с разным 
количеством независимых секций). Последняя комбинация имела наибольший уровень профилактического 
воздействия. При этом стоит отметить, что эффект никак не изменялся в зависимости секционного деления 
противопролежневого матраса, формы его секций и режима работы. 
Во 2 группе для 61% пациентов применялась комбинация поролоновых средств и одно- двухсекционного 
матраса, для 24,7% – поролоновых средств и многосекционного матраса и в 14,3% – средств из 
низкокомпрессионных полимерных материалов и противопролежневого матраса (различного секционного 
разделения). Здесь, также самой эффективной оказалась последняя комбинация, однако наибольшей 
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эффективность отличались именно трёх- и четырёхсекционные матрасы с мелкоячеистым строением и 
работающие в поточном режиме.  
На заключительном этапе была проведена оценка эффективности применения при профилактике 
пролежней постельного белья с низким травматическим коэффициентом. Так как оно применялось в малом 
количестве случаев в 1 группе дать объективное заключение не представляется возможным, однако во 2 
группе его применение являлось действенным в 36,9% случаев. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги исследования можно сделать вывод, что в рамках повышения эффективности 
профилактики пролежней для маломобильных больных и немобильных пациентов особую важность играет 
чёткое нормирование режима выполнения смены положения в постели и пассивных движений. Также 
более рациональным является применение не обычных поролоновых декомпрессионных средств и 
переход на более действенные полимерные. Однако для маломобильных больных вопрос комбинации 
подобных средств в конкретным противопролежневым матрасом не является таким острым как для 
абсолютно немобильных. 
Полученные данные имеют потенциал применения их для совершенствования профилактической стратеги 
в отношении пролежней, что актуализирует дальнейшие подобные исследования. 
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Аннотация 
Представленная работа посвящена рассмотрению вопроса профилактики развития и лечения 
постхолецистоэктомического синдрома как фактора значительно влияющего на качество жизни пациентов 
после операции. Авторами был проведён статистический анализ отражающий взаимосвязь развития 
липидного дистресс-синдрома с наличием постхолецистэктомического синдрома. Кроме того, расчёты 
отражают эффективность современных методов профилактики и лечения самого синдрома. 
 
Ключевые слова: постхолецистэктомический синдром, профилактика в хирургии, последствия удаления 
желчного пузыря, липидный дистресс-синдром, абдоминальная хирургия 
 
ВВЕДЕНИЕ. К настоящему времени не теряет своей актуальности проблема постхолецистэктомического 
синдрома (ПХЭС) как одной из основных причин снижения качества жизни пациентов, перенесших 
холецистэктомию. В России ПХЭС диагностируется в 6-39% наблюдений, в то время как в мире данный 
показатель составляет примерно 15-20% [1, 2]. Сам по себе данный синдром является собирательным так 
как включает ряд иных синдромов, проявляющихся на фоне удаления желчного пузыря, но подчас не 
имеющие прямой причинно-следственной связи с отсутствием органа [3]. Это предположительно 
обусловлено тем, что операция холецистэктомии (как основной положительно влияющий метод лечения) 
устраняет следствие, а не причину [4]. 
Современными авторами в патогенезе ПХЭС особое место отводится как различного рода техническим 
несовершенствам выполнения холецистэктомии и недостаточной диагностике нарушений работы органов 
гепато-панкреато-дуоденальной зоны, так и наличию у пациента функциональных отклонений в работе 
и/или патологий других органов [4, 5]. Однако несмотря на широкую освещённость вопроса в 
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специализированной литературе сохраняется актуальность дальнейших исследований на данную 
тематику, особенно с поле липидных нарушений. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Поиск и статистическое обоснование патогенетической взаимосвязи ПХЭС и 
липидного дистресс-синдрома. 
МЕТОДЫ. Методология исследования предполагала проведение статистического анализа данных истории 
болезни 357 больных, прооперированных в стационаре ГБУЗ ККБСМП города Краснодар по поводу 
желчнокаменной болезни и ее осложнений в период 2017-2020 гг. Из них были отобраны истории 33 (9,2 %) 
больных у которых был выявлен ПХЭС. Критерием включения в группу исследования являлось наличие 
проявлений ПХЭС (болевой синдром в верхних отделах брюшной полости, тошнота, рвота, чувство горечи, 
метеоризм, нарушения стула), проявляющиеся в разные сроки после перенесенной операции по удалению 
желчного пузыря [6]. Все расчёты производились посредством программы Microsoft Office Excel 2015. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе первого этапа работы было установлено, что у 112 (31,4%) пациентов, 
прооперированных по поводу «выключенного» пузыря, проявления ПХЭС отмечены только у 5 (4,6%). В то 
же время у 245 (68,6%) больных с функционирующим желчным пузырем проявления были отмечены у 29 
(11,8%). Следует отметить, что из числа пациентов с ПХЭС были исключены больные, имеющие 
хирургические причины (резидуальный или рецидивный холедохолитиаз, стриктуры большого 
дуоденального сосочка и т.д.), требующие повторного вмешательства. 
В ходе анализа пациентов с ПХЭС на предмет наличия липидного дистресс-синдрома и факта коррекции 
метаболических нарушений было выявлено, что 22 (66,7%) больных имелись различные нарушения 
липидного обмена. Из них доля мужчин составила 3 (13,6%), женщин – 19 (86,4%). Средний возраст данных 
пациентов – 54,3±2,6 года.  
В основную группу больных с ПХЭС вошли 21 (63,6%) человек, которым вместе со стандартным лечением, 
проводилось комбинированное лечение ферментами («Энтеросаном» и «Гепатосаном») не менее 3 
месяцев. В группу сравнения вошли 11 (33,4%) люди, со стандартным лечением выявленной патологии 
желудочно-кишечного тракта - предполагаемой причиной ПХЭС. 
Далее производилась оценка актуальных тематике лабораторных показателей, биохимические 
исследования крови включало: определение общего холестерина (ХС), липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов и коэффициента атерогенности (КА). 
Больные в обеих группах были обследованы минимум 2 раза (до начала лечения и спустя 3 месяца от 
начала лечения). В ходе исследовании липидного спектра крови у пациентов обеих групп до начала 
лечения отмечались изменения показателей. Уровень ХС был повышен на 41-49% от нормы, уровень ЛПВП 
снижен на 15-20%, уровень ЛПНП повышен на 70-75%, уровень триглицеридов повышен на 25-29%, КА 
соответственно повышен в 2,1-2,5 раза. 
После полученного лечения среди пациентов основной группы отмечались положительные изменения 
липидного спектра крови. При этом при комбинированном лечении давало снижение уровней ХС на 24%, 
ЛПНП – на 41,8% и повышение ЛПВП на 27,1%. В группе сравнения не было отмечено значительной динамики 
ни одного из показателей липидного обмена, за исключением уровня триглицеридов. При оценке 
клинической симптоматики у больных с ПХЭС болевой абдоминальный синдром до начала лечения 
беспокоил 81-90% больных, диспепсические явления – у 66-85% больных, метеоризм – у 27 – 36 %, 
нарушения стула – у 46-55%. 
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После лечения абдоминальные боли продолжали беспокоить 1 (5,5%) больного в 1-й группе, а во 2-й группе 
болевой синдром сохранялся у 5 (42%) больных. Также отмечено уменьшение диспепсических явлений, 
метеоризма и нарушений стула в 1-й группе, по сравнению с группой сравнения. 
ВЫВОДЫ. Подводя итог исследования можно сказать, что факт наличия липидного дистресс-синдрома 
оказывает значительное влияние на состояние пациента после удаления желчного пузыря и развитие 
ПХЭС. Исходя из этого следует, что в ходе оценки показаний к плановой холецистэктомии необходимо 
тщательное предоперационное обследование с целью выявления сопутствующих и конкурирующих 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, которые после операции могут выступать причиной появления 
у больного ПХЭС. 
Наряду с традиционными методами, в план обследования целесообразно включать определение 
липидного спектра крови, сократительной способности сфинктера Одди. Частота развития ПХЭС 
составляет 8,9%, причем у больных с желчнокаменной болезнью, ассоциированной с дислипидемией, она в 
3 раза выше. С целью профилактики и лечения ПХЭС у больных с холестериновыми конкрементами и при 
дислипидемиицелесообразно включать препараты из группы ферментов, которые не только эффективно 
нормализуют липидный обмен, но и способствуют нормализации функционирования всей желчевыводящей 
системы. 
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Аннотация 
Представленная работа посвящена рассмотрению стратегии применения мультимодальной сочетанной 
аналгезии как элемента тактики ведения хирургических больных в послеоперационном периоде. Авторами 
поднимается вопрос рационализации обезболивания пациентов с различным уровнем травматичности 
перенесённых оперативных вмешательств. В тексте приведены статистические данные, отражающие 
результаты двухэтаной оценки обоснованности методов купирования болевого синдрома современными 
врачами-хирургами. 
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ВВЕДЕНИЕ. Совершенствование стратегии рационального обезболивания как важного компонента 
концепции раннего восстановления пациентов хирургического профиля является приоритетной задачей 
современной хирургии [1, 2]. Обусловлено это в первую очередь тем фактом что, болевой синдром является 
самым часты и выраженным осложнением оперативного лечения, значительно влияющим на качество 
жизни пациента [3]. 
Особое место в данном вопросе принято отводить мультимодальной сочетанной аналгезии как самому 
эффективному по мнению большинства зарубежных и отечественных исследователей методу 
обезболивания [4]. Однако, даже с учётом широкой освещённости темы в специализированной литературе 
на сегодняшний день актуальным остаётся рассмотрение проблемы объективности применения 
конкретных схем мультимодальной сочетанной аналгезии на послеоперационном этап лечения [5]. 
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Продиктовано это недостаточным уровнем ориентированности хирургов на выполнение полномасштабной 
оценки текущего состояния больного как фактора корректировки мер обезболивания [6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение оценки качества выполнения мультимодальной сочетанной аналгезии 
пациентам после оперативного вмешательства. 
МЕТОДЫ. Базой исследования выступили отделения хирургического профиля ГБУЗ ККБСМП. Методология 
исследования предполагала проведение статистического анализа данных, полученных в ходе оценки 
выраженности болевого синдрома у пациентов (n=106) в раннем послеоперационном периоде (спустя 5-6 
часов от момента выполнения обезболивания), посредством визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Кроме 
того, дополнительно был проведён ретроспективный анализ историй болезни (n=117) хирургических 
больных (в частности дневников наблюдения после операции) на предмет указания данных о 
выраженности болевого синдрома, а также количественных и качественных характеристик   
послеоперационной анестезии. В дальнейшем производилось сопоставление полученных на разных этапах 
исследования результатов в рамках получения конкретных выводов. Все расчёты были произведены 
посредством пакета прикладных программ Microsoft Office Excel 2012. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе подготовки к выполнению исследования, для объективности оценки, 
было решено разделить всех больных в соответствии со степенью травматичности выполненной им 
операции. Так в 1 группу вошли пациенты, перенесшие вмешательство малой травматичности, во 2 группу – 
средней травматичности и в 3 группу – высокой травматичности. 
На первом этапе работы, в ходе обследования больных находящихся в стационаре, было установлено, что 
в первые сутки после операции (до выполнения аналгезии) в 1 группе средний показатель по ВАШ 
ровнялся 4,5±1,3 балла, а уже на 2 сутки 3,1±0,4 балла. Во 2 группе средний показатель ровнялся 7,3±1,5 
балла и 4,2±1,3 балла на 2 сутки. В 3 группе средний показатель ровнялся 8,6±0,7 балла и 6,9±0,2 балла на 
2 сутки. Дополнительно для 3 группы была проведена оценка показателя на 3 сутки, когда средний бал 
составил 3,9±0,7. На основании таких данных можно сделать заключение о рациональности применения 
наркотических анальгетиков только во 2 и 3 группах. 
В свою очередь при анализе историй болезней, в 1 группу (с низкой травматичностью выполненной 
операции) было включено 76 (64,9%) больных, из них 30 (25,6%) после аппендэктомии, 11 (9,4%) – пахового 
грыжесечения, 35 (29,9%) – лапароскопической холецистэктомии. Во 2 группу (со средней траматичностью 
выполненной операции) входило 29 (24,8%) больных, из них: 4 (3,4%) после открытого удаления желчного 
пузыря, 7 (6%) – ушивания перфорирующей язвы желудка/двенадцатиперстной кишки, 10 (8,6%) – 
герниолапаротомии, 8 (6,8%) – лапаротомии. К 3 группе (с высокой травматичностью) были отнесены 12 
(10,3%) больных, из них: 3 (2,6%) больных после резекции желудка, 7 (6%) после резекций толстой кишки и 
2 (1,7%) после обширных симультанных операций на органах брюшной полости. 
Было выявлено, что среди всех больных полноценная объективная оценка выраженности болевого 
синдрома (с применением ВАШ) как фактор обоснования тактики аналгезии была проведена только у 41 
больного (35%). При этом, за период первых трёх суток от момента операции, средний показатель расхода 
наркотических анальгетиков на пациента в 1 группе составлял 3,0±1 мл, во 2 группе – 4,2±1,4 мл и в 3 
группе – 5,6±0,5 мл. Продолжительность же назначения наркотических анальгетиков в рамках 
послеоперационного купирования болевого синдрома составляла для 1 и 2 групп примерно одинаковое 
время – 36-42 часа. Это отражает нерациональность подхода к тактике проведения обезболивания. В 3 
группе в 3 (2,5%) случаях имело место применение мультимодальной сочетанной анестезии с применением 
перидурального блока и комбинации анальгетиков. 
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ВЫВОДЫ. Подводя итоги работы, можно сделать следующие выводы. На сегодняшний день процесс 
купирования болевого синдрома у больных хирургического профиля на послеоперационном этапе лечения 
не всегда носит упорядоченный характер. Отмечается нерациональность применения методов 
обезболивания при операциях малой и средней травматичности. 
Решением данного вопроса может стать внедрение более жёсткого регламента проведения объективной 
оценки боли после оперативных вмешательств. Это позволит сократить частоту нерационального 
использования наркотических анальгетиков в раннем послеоперационном периоде. Так же необходимым 
является более широкое внедрение в рутинную практику хирургов мультимодальной сочетанной аналгезии 
и методик «превентивной анестезии». В целом это позволит значительно улучшить стратегию 
послеопреационного ведения больных. 
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Аннотация 
Наиболее частой причиной обращения за медицинской помощью у детей является болевой абдоминальный 
синдром. Помимо болей в животе, наиболее частыми жалобами являются тошнота, рвота, задержка стула 
или его послабление, а так же повышение температуры (Т) тела. Зачастую, верификация диагноза требует 
проведения дополнительных методов исследования, консультации смежных специалистов, а некоторые 
выявленные причины болевого абдоминального синдрома требуют принятия не стандартных решений в 
условиях ограниченного времени. 
 
Ключевые слова: синдром элерса–данло, болевой абдоминальный синдром, аневризма  
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром Элерса–Данло, как причина болевого абдоминального синдрома встречается в 
детской практике крайне редко. Синдром Элерса-Данлоса – наследственная системная 
соединительнотканная дисплазия, обусловленная недостаточным развитием коллагеновых структур. В 
зависимости от клинического типа синдром Элерса-Данлоса может проявляться гипермобильностью 
суставов, необычайной ранимостью и растяжимостью кожи, склонностью к кровоизлияниям и 
кровотечениям, деформациями позвоночника и грудной клетки, миопией, косоглазием, птозом внутренних 
органов и пр. При диагностике синдрома Элерса-Данлоса учитываются клинические данные, результаты 
биопсии кожи и генотипирования; возможна пренатальная диагностика патологии. Описання клинических 
случаев, сопровождающихся внутрибрюшным кровотечением, в литературе нами не обнаружено. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинического случая синдрома Эперса-Данло, сопровождающегося 
внутрибрюшным кровотечением. 
МЕТОДЫ. 12.10.2022 г. в 22.00. в приёмный покой ДККБ Краснодарского края обратилась девочка З., 10 лет, 
с жалобами на вялость, тошноту, рвоту, схваткообразные боли в животе, потерю сознания. Заболевание 
началось вечером в 18.30. остро, когда стали беспокоить боли в животе схваткообразного характера. Из 
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анамнеза заболевания: С 2017 г. состоит на учёте в РЦХ им. Петровского с диагнозом наследственная 
дисплазия соединительной ткани (синдром Элерса–Данло), классический тип. Состояние ребёнка при 
поступлении тяжёлое за счёт выраженного болевого синдрома, нарушения микроциркуляции. При 
обследовании в условиях приёмного отделения (ОАК, ОАМ, обзорная R-графия брюшной полости 
вертикально и УЗИ органов брюшной полости) выявлена аневризма верхней брыжеечной артерии с 
наличием тромба и значительным снижением кровотока. Ребёнок госпитализирован в РО. Вызван 
сосудистый хирург. При выполнении КТ органов брюшной полости с контрастным усилением, через 2 ч с 
момента поступления, обнаружен разрыв аневризмы с образованием гематомы. Ребёнок в экстренном 
порядке оперирован: выполнена срединная лапаротомия, ревизия органов брюшной полости, 
забрюшинного пространства, протезирование верхней брыжеечной артерии реверсированной аутовеной 
(большой подкожной правого бедра). Кровоток восстановлен. В послеоперационном периоде получала 
интенсивную терапию в условиях РО, в том числе антикоагуляционную. Однако через 8 ч диагностирован 
тромбоз в зоне наложения анастомоза верхней брыжеечной артерии. Девочка повторно взята в 
операционную на релапаротомию. Интраоперационно ревизован аутотрансплантат, удалён протяжённый 
тромб. Наложен в проксимальном отделе новый анастомоз между аутовеной и ВБА. Однако многократные 
попытки наложить анастомоз в дистальном отделе были безуспешны. Вена всё время прорезывалась и 
рвалась. Принято коллегиальное решение перевязать ВБА и заканчивать операцию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На протяжении 10 суток после повторной операции с помощью УЗИ 
проводился мониторинг за состоянием кровоснабжения петель кишечника и поджелудочной железы. 
Кровоток был обеднен, но сохранен, что подтверждало теорию о наличии сформированных коллатералей. 
Выписана из отделения через 3 недели в удовлетворительном состоянии без признаков внутрибрюшных 
осложнений. 
ВЫВОДЫ. Приведенный клинический случай является свидетельством необходимости знания не только 
наиболее частых причин болевого абдоминального синдрома, но и редких, вызывающих 
жизнеугрожающие ситуации. 
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Аннотация 
Спонтанный пневмоторакс (СП) – это скопление воздуха между лёгкими и грудной стенкой, не связанное с 
травмой, хирургическим вмешательством или иным воздействием на грудную клетку или лёгкое (например, 
баротравмой). Диагностика спонтанного пневмоторакса (СП) основывается на клинических проявлениях 
заболевания, данных объективного и рентгенологического обследования. Использование МСКТ и 
малоинвазивных технологий в случаях СП существенно повлияли на своевременность выявления причины 
и на результаты лечения при СП у детей. Однако, до настоящего времени наблюдаются случаи отсутствия 
или запоздалой диагностики причины пневмоторакса, «затягивания» показаний к радикальному 
оперативному лечению, что диктует необходимость принятия для данной патологии единого лечебно-
диагностического алгоритма. 
 
Ключевые слова: спонтанный пневмоторакс, дренирование, видеоторакоскопия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Термин СП ввел клиническую практику в 1803 А.  Hard, а клиническую симптоматику подробно 
описал в 1919 году Laennec. Современное описание первичного СП впервые было сделано Х. Кьергардом в 
1932 году. На сегодняшний день это хорошо изученная и достаточно часто встречающееся заболевание 
среди взрослой популяции населения. В детской практике СП встречается не так частой. В практической 
деятельности не каждый детский хирург, работающий в небольшом лечебном учреждении, встречается с 
данной патологией. До сегодняшнего дня многие хирурги считают дренирование плевральной полости 
(ДПП) основным методом хирургического лечения СП, что приводит к длительному использованию этого 
нерационального, малоэффективного метода лечения. Использование МСКТ, применение 
видеоторакоскопических операций на легком, является залогом успешного лечения детей с СП. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обобщение собственного опыта лечения, разработка оптимального алгоритма 
диагностических и лечебных мероприятий при спонтанном пневмотораксе у детей. 
МЕТОДЫ. Место исследования - ГБУЗ «ДККБ» г. Краснодар, хирургическое отделение - 1. Исследование - 
ретроспективное, одноцентровое. Период исследования - 2006-2022 гг. Всего пролечено – 78 пациента. 
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Возраст - 14-17 лет. Распределение по полу: мужской – 59 (75,54%), женский – 19 (24,35%). Диагностика: 
МСКТ грудной клетки - 100 %. Одностороннее поражение – 70(89,74%); двустороннее – 8(10,25%). Методы 
лечения: 1 этап – дренирование ПП по месту госпитализации. 2 этап - ВТС, атипичная резекция 
верхушечного сегмента, дренирование ПП – 77(98.71%). Дренирование ПП без радикального оперативного 
лечения – 1 (1,28%). Послеоперационный мониторинг - Rt-графия органов грудной полости в 1-е п/о сутки – 
100%.  Сроки перевода из ЦРБ в профильный стационар: 1-3 сутки - 65 (83,33%); более 3-х суток - 10 
(12,82%). Трое детей (3,84%) переведены в сроки от 10 до 14 дней, с явлениями плеврита. Средний койко-
день до операции – 2,5. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Буллы верхушечного сегмента различного диаметра выявлены у всех - 100%. 
Пациенты после торакоскопического лечения: полная реэкспансия легкого в 1-е сутки – 63 (80,76%); на 2-
3-й – 15 (19,23%). Закрытие бронхоплеврального свища у ребенка после дренирующей операции 
констатировано на 3 день – 1 (1,28%). Средний койко-день у преимущественного большинства (75) – 8,5, у 
троих с плевритом – 14,5. Осложнения - отграниченный верхушечный пневмоторакс - 1 (1,28%). Рецидив -
0%. 
ВЫВОДЫ. При СП, ввиду необходимости установления причины необходимым является проведение МСКТ 
легких после устраненияосновного патологического очага. Буллы верхушечных сегментов легкого, 
сохраняющаяся функция бронхо-плеврального свища без тенденции к его закрытию являются показанием 
к оперативному лечению. Методом выбора следует считать ВТС с удалением пораженного участка легкого 
с применением эндоскопических технологий. 
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Аннотация 
В научной работе представлено сравнение открытого и лапароскопического вида доступа при операциях, 
проведенных по-поводу рака мочевого пузыря с инвазией в мышечный слой. 
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ВВЕДЕНИЕ. Для локализованного рака мочевого пузыря с инвазией в мышечный слой существует 
единственный радикальный метод лечения – радикальная цистэктомия (РЦЭ) с расширенной тазовой 
лимфодиссекцией и различными видами деривации мочи [3]. Лапароскопический доступ и использование 
робототехники стали альтернативой открытой РЦЭ, в попытке снизить количество осложнений [1]. 
МЕТОДЫ. В период с 2015 по 2020г. в ГБУЗ «НИИ – Краевая клиническая больница №1 им проф. С.В. 
Очаповского» по-поводу мышечно-инвазивного рака мочевого пузыря прооперированы 267 пациентов, из 
них отрытым доступом - 228, лапароскопическим - 27, роботассистированным - 12. В исследование 
включены 210 мужчин, 57 женщин.  Средний возраст 60,6±6 лет. ИМТ =28±5. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Сопутствующая патология отмечена практически у каждого пациента (259). 
Выявлено, что во всей группе пациентов среднее значение индекса коморбидности Чарлсона 
скорректированного на возраст оказалось 2,6±1,6 (от 0 до 8).  Гетеротопический резервуар по Брикеру-207 
операций, ортотопическая деривация мочи (операция Штудера, G-образной методике)-29, сформирована 
уретерокутанеостома-21. Среднее время операции при открытом доступе составило 240±0,4 мин, с 
использованием видеоэндоскопических технологий - 425±0,4 мин. Объем кровопотери 200-700 мл (при 
открытой), 150-250 мл (при роботассистированной, лапароскопической). Дренажи из брюшной полости 
удаляли на 3-4-е сутки (вне зависимости от доступа). У 15 пациентов возникли раневые осложнения, в 
раннем послеоперационном периоде (при открытом доступе). В 30 случаях в течение 4 суток выявлен 
парез кишечника, который разрешен консервативно (вне зависимости от доступа). Средняя 
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продолжительность пребывания больных в стационаре составило 17±0,4 (эндовидеоскопической), 21±0,4 
(открытой) койко-дней. 
ВЫВОДЫ. Результаты РЦЭ достоверно зависят от общего состояния пациента. Наличие у пациентов 
сопутствующих заболеваний повышают риск тяжелых осложнений после цистэктомии. Пациенты с тяжелой 
коморбидностью имеют худшие отдаленные онкологические результаты.  Преимущество открытой 
цистэктомии: доступность и стоимость расходного материла и оборудования, сокращение времени 
операции. Недостатки: Раневые осложнения. Кровопотеря. Необходимость гемотрансфузий. Дегидратация 
из-за испарения с поверхности раны в течение продолжительного времени. Преимущества 
лапароскопичекой, роботизированной цистэктомии: уменьшение операционной травмы, минимальный 
болевой синдром, удобство визуализации, прецизионная техника. Снижена возможность инфекционных 
осложнений. Недостатки: длительное время операции на этапе освоения метода, высокая стоимость 
расходного материала и оборудования. При накоплении достаточного опыта в выполнении робот-
ассистировной цистпростатэктомии, оснащенности стационара, высокой квалификации сотрудников, 
недостатки этого вида хирургии можно значительно уменьшить [2]. 
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В научной работе предоставлен качественный анализ использования роботической простатэктомии у 
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Ключевые слова: рак предстательной железы, робот-ассистированная хирургия, расширенная 
лимфаденэктомия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рак предстательной железы (РПЖ) – является наиболее распространенным онкологическим 
заболеванием у мужчин [1].  В структуре заболеваемости злокачественными опухолями мужского пола РПЖ 
находится на 1-ом месте (15,0 %). Необходимость выполнения радикальной простатэктомии с ЛАЭ 
пациентам с местно-распространенным РПЖ как этапа мультимодального лечения этим пациентам до сих 
пор остаются предметом дискуссий [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить результаты хирургического лечения РПЖ у больных с местно-
распространенным процессом. 
МЕТОДЫ. В период с 18.12.2014г. по 18.03.2021г. в ГБУЗ «НИИ – Краевая клиническая больница №1 им проф. 
С.В. Очаповского» по поводу РПЖ с использованием робототехники прооперированы 920 пациентов. Все 
пациенты в дооперационном периоде были стратифицированы по группам риска согласно ISUP, а также 
произведена оценка возможного поражения лимфоузлов (ЛУ) по номограммам MSKCC. У 37 пациентов в 
дооперационном периоде был выявлен местно-распространенный РПЖ без отдаленного 
метастазирования. Среди них с T3a - 18 человек, c T3b - 19.  Статус N1 в дооперационном периоде был у 4 
пациентов.  Средний возраст 63,5 (56-72) года, ИМТ 28,9(20,2- 34,6), средний ПСА 19,4 (3,5-44) нг/мл. Всем 
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пациентам данной группы была выполнена радикальная простатэктомия с суперрасширенной 
лимфаденэктомией с использованием робототехники (РПЭ с СРТЛАЭ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Распределение пациентов по клиническим стадиям в послеоперационном 
выглядело следующим образом: Т2с - 4 пациента, Т3а - 8, Т3b - 23 и Т4 - 2, соответственно. У 14 пациентов 
диагностировано метастатическое поражение ЛУ. Среднее количество удаленных ЛУ 18,5 (9-44), 
метастатически пораженных – 4,1 (1-17). В морфологическом исследовании пораженных ЛУ частичное 
замещение лимфоидной ткани наблюдалось в 66,2%, субтотальное в 14,1%, полное в 15,5%, а с 
прорастанием капсулы ЛУ в 7,1% случаев. Положительный хирургический край диагностирован у 9 
пациентов. Консольное время операции в среднем составило 142 (130-180) минуты, кровопотеря 280 (80 – 
530) мл. Период наблюдения за пациентами в данной группе от 3 до 58 месяцев. 21 пациент в 
послеоперационном периоде получали дистанционную лучевую терапию (ДЛТ). Из них немедленная ДЛТ 
проведена 16 пациентам (все с N+ и T4). Троим проводилась отсроченная ДЛТ. 8 пациентам назначена 
гормональная терапия ввиду развития биохимического рецидива. 19 пациентов отмечают полное 
удержание мочи по истечению 12 месяцев после операции. 14 пациентам необходимо 2-3 прокладки в 
сутки, 4 используют до 5 прокладок в сутки. Стоит отметить, что пациентов с тотальным недержанием мочи 
в исследуемой группе не было. 
ВЫВОДЫ. Выполнение РПЭ с СРТЛАЭ у пациентов с местно-распространенным РПЖ должно выполняться в 
качестве этапа мультимодальной терапии у тщательно отобранной когорты пациентов. Стадирование 
онкологического процесса крайне важно для определения прогноза заболевания и планирования 
дополнительного лечения. Необходимо так же отметить, что применение роботической системы при 
выполнении РПЭ с СРТЛАЭ улучшает визуализацию всех анатомических структур, отсутствие тремора рук и 
удобство работы, в свою очередь, помогают выполнить столь сложную и объемную операцию с 
наименьшим количеством осложнений, что, в свою очередь, повышает качество лечения пациентов [3]. 
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В сравнительном эксперименте были проанализированы изменения параметров миограммы икроножной 
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методом регистрации нейрограммы. Полученные данные свидетельствуют о возможности использования 
комбинации малоинвазивных и инвазивных нейромиографических методов для функциональной оценки 
регенерации нерва. 
 
Ключевые слова: М-ответ, нейрограмма, регенерация нервов 
 
ВВЕДЕНИЕ. Разработка эффективных способов лечения травм периферических нервов остается одной из 
важнейших проблем клинической медицины. Трудность заключается как в низкой регенеративной 
способности самих нейронов, так и в отсутствии стандартного метода оценки степени регенерации в 
нерве, что требует поиска различных прямых и непрямых методов исследования, а также их наилучших 
комбинаций [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить изменения параметров М-ответа икроножной мышцы и нейрограммы 
седалищного крысы с аллотрансплантатом в сравнении с показателями интактной крысы. 
МЕТОДЫ. Регистрация миограммы и нейрограммы осуществлялась с помощью универсального усилителя 
биосигналов DL312AM-401 NeuroBioLab. Параметры М-ответа анализировались с помощью программы 
Axoscope, а частотно-амплитудные характеристики нейрограммы с помощью программы MatLab. 
Статистический анализ результатов исследования был проведен с использованием программы Statistica 
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12,0 (Statsoft, США). Полученные данные обрабатывали параметрическими методами статистики. За 
достоверные различия средних величин в парных сравнениях был взят t-критерий Стьюдента при t<0,05. 
В сравнительном эксперименте использовались две крысы линии Wistar - интактная крыса массой 220 
грамм и крыса с аллотрансплантатом участка седалищного нерва массой 210 грамм. Эксперимент состоял 
из трех этапов. 
На первом этапе производилась регистрация М-ответа латеральной головки икроножной мышцы интактной 
крысы и крысы с аллотрансплантатом. Экспериментальные животные вводились в наркоз при помощи 
Золетила в дозировке 0,5 мг/кг. Для регистрации М-ответа использовались игольчатые электроды, 
вводившиеся в латеральную головку правой икроножной мышцы, заземляющий электрод для регистрации 
миограммы вводился в переднюю конечность. Стимулирующие игольчатые электроды вводились в область 
проекции седалищного нерва, находящейся в седалищной ямке [4, 7]. Регистрация М-ответа 
осуществлялась на протяжении 10 секунд пятикратно в отношении каждого стимула. 
Второй этап заключался в оценке нейрограммы седалищного нерва интактной крысы и крысы с 
аллотрансплантатом [5, 8, 9]. Данная методика не использовалась ни в одной из проанализированных 
работ по функциональной оценке регенерации нерва. Производилось выделение седалищного нерва, под 
него подводились лигатуры. Для регистрации нейрограммы в седалищный нерв под прямым углом с 
помощью микроманипулятора (позиционер навесной ПН-2, шаг погружения 3 мкм) и под контролем 
бинокулярного микроскопа МБС-10 вводились игольчатые нихромовые электроды. Регистрация 
нейрограммы производилась на протяжении 30 секунд пятикратно. 
На заключительном этапе исследования производилась стимуляция нерва и регистрация суммарного 
вызванного потенциала в нем [3, 6]. Под проксимальный конец седалищного нерва подводились изогнутые 
стимулирующие электроды, имеющие изоляцию от подлежащих тканей. Регистрирующие игольчатые 
нихромовые электроды располагались на дистальном конце седалищного нерва на расстоянии 20 мм от 
стимулирующих. Продолжительность записи (измерения) составляла 10 секунд. На фоне стимуляции 
регистрировался суммарный вызванный потенциал в нерве. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При оценке миограммы визуализируется более продолжительный и 
неоднородный по структуре М-ответ латеральной головки икроножной мышцы крысы с 
аллотрансплантатом по сравнению с М-ответом интактного животного. Полученный результат 
свидетельствует о снижении количества функционирующих нервных волокон, а также об уменьшении 
скорости проведения возбуждения в нерве за счет участия в процессах регенерации волокон с меньшей 
скоростью проведения возбуждения по сравнению с интактным нервом. 
Программный анализ параметров частоты и амплитуды нейрограммы показал, что амплитуда сигнала в 
нерве с аллотрансплантатом выше, чем в интактном нерве, а частота, наоборот, ниже. Эта динамика 
параметров согласуется с полученными данными изменения частотно-амплитудных характеристик 
нейрограммы при создании модели повреждения нерва [1]. Увеличение амплитуды и уменьшение частоты в 
седалищном нерве можно объяснить большей синхронизацией сигнала из-за снижения количества 
нервных волокон. 
Снижение амплитуды суммарного вызванного потенциала объясняется снижением количества нервных 
волокон на фоне процессов регенерации нерва, а увеличение продолжительности суммарного вызванного 
потенциала обусловлено участием в процессах регенерации нервных волокон с меньшей скоростью 
проведения возбуждения. 
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ВЫВОДЫ. Сочетание малоинвазивного метода регистрации М-ответа и инвазивного метода регистрации 
нейрограммы в ходе эксперимента показали, что в регенерированном участке нерва с аллотрансплантатом 
по сравнению с интактным количество нервных волокон и скорость проведения возбуждения снижены, 
что согласуется с данными морфологической оценки степени регенерации. Использование нейрографии 
позволило выявить показатели функционирования нерва, что в перспективе даст возможность их 
использовать в качестве дополнительных критериев функциональной оценки степени регенерации. 
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Аннотация 
В данной статье рассказывается о разрабатываемой рабочей тетради «Схематическое изображение 
контуров зубов», создания моделей зубов из мыла и пластилина, о проведении бесплатного курса мастер-
классов по практическим навыкам гигиены полости рта, пломбирования зубов, снятиям слепков зубов, а 
также о результатах проведённого анкетирования.  
 
Ключевые слова: стоматология, модели зубов, навыки препарирования зубов, анкетирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Практические навыки в стоматологии на довузовской подготовке очень важны, они позволяют 
определиться с дальнейшей профессией, попробовать себя в роли врача-стоматолога, попробовать 
работать с настоящими инструментами. На создание такого курса подтолкнуло то, что в настоящее время 
существует большая проблема в обеспечении проведения мануальных навыков на живых пациентах, 
потому что даже под контролем специалиста их участие в приеме снижается. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Создать курс мастер-классов по практическим навыкам в стоматологии и рабочую 
тетрадь к ним для детей школьного возраста с целью ранней профориентации. 
МЕТОДЫ. В анкетировании приняли участие 346 студентов стоматологического факультета 1, 2 курсов. 
Анкета содержала 7 вопросов и проводилась в электронном формате. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анкетирования выявлено, что только 10,6% студентов имеют 
бормашину и могут в домашних условиях отрабатывать навыки препарирования зубов. В то время, как 
91,5% опрошенных хотели бы иметь возможность получать подобные навыки в университете во внеучебное 
время и 83% из них хотели бы приобрести бормашину в личное пользование. Более половины опрошенных 
(53,2%) считают необходимым получение мануальных навыков препарирования на этапе довузовской 
подготовки. По полученным результатам из проведённого анкетирования студентам 1 курса для покупки 
комплекта по отработке практических навыков приемлемым является ценовой диапазон от 5.000₽ - 
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10.000₽ (37,2%), от 10.000₽ - 15.000₽ (42,6%). По результатам проведённого анализа рынка доступная на 
данный момент цена комплекта составляет 18.500₽. Мы хотим сказать, что в настоящее время доступными 
из расходных материалов являются продукции производства страны Китай, что доставляет определённые 
трудности в логистике и при работе с материалом. По результатам опроса студенты предпочитают 
работать с расходными материалами производства Германия (59,6%), учитывая качество по доступной 
цене. А также анкетируемые отметили (94,7%), что хотели бы иметь комплект зубов с выделенными 
частями по «классификации кариеса по Блэку». 
Представленные на рынке модели сменных зубов для отработки навыков препарирования в настоящий 
момент продаются комплектами 14, 28, 32 шт. Однако студентам 1 курса для отработки практических 
навыков необходимы зубы с большей жевательной поверхностью (моляры), но сейчас не предоставляется 
возможность произвести замену отработанного материала, так как они продаются только наборами. В то 
время, как 74% опрошенных хотели бы иметь возможность покупки расходного материала (сменных зубов) 
по одному. 
Мы предлагаем решение проблемы в создании курса мастер-классов по практическим навыкам в 
стоматологии, рабочей тетради [3] для отработки контуров зубов дома. В предстоящее время мы 
организуем проведение первого мастер-класса на базе СНО «Биохимия» КубГМУ для детей (6–7 класс), как 
пропедевтика стоматологических навыков [1]. Он будет проходить в новом формате – игровой форме. 
Также за каждым ребёнком будет закреплён наставник для контроля домашних работ ребёнка, открытия 
профессиональных советов, для достижения сложных целей простыми словами и объяснениями. 
За долго до создания данной идеи мы принимали участие в «Акселерационная программа КубГМУ 
БизнесМед» с проектом об основании «Центра раннего развития DETSTOM» с целью проведения в нём 
мануальных навыков, нестандартного мышления и развития мелкой моторики детей [2]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, проведя анализ целевой аудитории (студентов 1, 2 курса стоматологического 
факультета КубГМУ), рынка, имеющихся материалов для формирования практических навыков – выявили 
необходимость предложения внедрения курса мастер-классов практических навыков в стоматологии, 
который будет способен решать возникшие проблемы в настоящее время. 
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Аннотация 
По результатам акселерационной программы «БизнесМед» был разработан проект «Ресторан «Молекула», 
идеей которого являлось правильное питание с консультацией нутрициолога и увеличение культуры 
питания среди молодежи. В рамках студенческого научного общества «Биохимия» этот проект получил 
реализацию на практике в виде проведения мастер-классов по приготовлению правильной пищи среди 
студентов и сотрудников Кубанского государственного медицинского университета. 
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калорийность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Нутрициология является комплексной наукой, изучающей все, что имеет отношение к пище и 
вопросам питания: белки, жиры, углеводы, витамины и микроэлементы, их взаимодействие, усвоение, 
расходование, выведение и то, какое влияние это оказывает на здоровье и качество жизни человека. 
Однако ее понимание невозможно без фундаментальных основ в области химии, биологии и физики. 
Основные законы термодинамики позволяют рассчитать суточный рацион и калорийность любого 
пищевого продукта, определить в нем содержание нутриентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Раскрыть основы нутрициологии посредством проведения мастер-классов для 
демонстрации применения законов термодинамики на практике при расчете энергетической ценности 
белков, жиров и углеводов для определения калорийности пищевых продуктов. 
МЕТОДЫ. Для определения уровня культуры правильного питания и осведомленности молодежи в области 
нутрициологии было проведено анкетирование. Анкета содержала 10 вопросов и проводилась в 
электронном формате. В опросе приняли участие 130 студентов 1 и 2 курса фармацевтического и 
стоматологического факультета. 
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По результатам анкетирования были собраны группы для проведения мастер-классов, которые освещали 
основные вопросы нутрициологии посредством применения законов термодинамики на практике. На 
кафедре фундаментальной и клинической биохимии в рамках студенческого научного кружка было 
проведено 3 мастер-класса по приготовлению правильной пищи с определением калорийности 
полученного продукта, с расчетом индекса массы тела и расчетом индивидуальной порции в зависимости 
от выбранной цели (набор, нормализация или снижение мышечной массы) [1]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анкетирования выявлено, что подавляющее большинство 
опрошенных имеют представление о такой науке, как нутрициология (73,1%), в то время как порядка 27% с 
этой наукой не знакомы. Большая часть студентов имеет опыт соблюдения диет (62,3%), что 
свидетельствует об актуальности нашего направления. Однако 68,5% опрошенных не придерживается 
какой-либо системы питания в настоящий момент. Стоит отметить, что 10,8% опрошенных хотели бы 
подобрать для себя оптимальную систему питания. Подавляющее большинство студентов считают 
актуальным и важным иметь знания о правильном питании для молодёжи (93,8%). Выявлено, что 
практически каждый студент знает, что такое индекс массы тела, калорийность и как они 
рассчитываются (94,6%). Лишь 5,4% опрошенных не сталкивались с этими понятиями и не имеют 
соответствующих знаний. Более половины студентов (53,8%) хотели бы принимать участие в мастер-
классах по правильному питанию, 60% желают иметь возможность получать навыки о приготовлении блюд 
в университете во внеучебное время, что свидетельствует об интересе к данной тематике среди 
молодёжи. Большая часть опрошенных (55,4%) хотела бы применять знания в области нутрициологии с 
целью снижения или нормализации веса. Около трети студентов считает свой вес приемлемым (29,2%) и 
15,4% опрошенных хотели бы заняться набором массы тела. Полученные данные свидетельствуют о 
желании большинства студентов изменить параметры собственного тела. Также установлено, что больше 
всего опрошенных интересует приготовление «правильных» десертов (26,9%), экзотических блюд (20,8%) 
и салатов (17,7%). 
Таким образом, по результатам анкетирования можно сделать вывод, что практически каждому студенту 
знакомы такие понятия, как «нутрициология», «калорийность» и «индекс массы тела», однако очень 
малая часть способна применить имеющиеся знания на практике. Выявлен значительный интерес среди 
опрошенных к данной теме и в целом к проблеме правильного питания и сопутствующим понятиям [2]. 
Исходя из полученных результатов, в рамках студенческого научного общества «Биохимия» проведена 
серия мастер-классов, в ходе которых на практике студентам смогли самостоятельно во время 
приготовления пищи применять законы термодинамики. Участники мастер-классов рассчитывали 
энергетическую ценность белков, жиров и углеводов для определения калорийности пищевых продуктов, 
входящих в состав блюд. Студенты рассчитали оптимальную порцию блюд, с учётом индивидуальных 
особенностей своего тела и целей - набора массы тела, снижения и нормализации и веса [3]. 
ВЫВОДЫ. Изучение законов химии на мастер-классах позволило в непринужденной обстановке студентам 
увидеть практическую значимость фундаментальных наук для профессиональной деятельности врача и 
для жизни в целом. Такой новый формат научных мероприятий вызывает больший интерес по сравнению с 
классическими практическими занятиями и делает запоминающейся полученную информацию. 
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Аннотация 
В исследовательской работе продемонстрирована эффективность использования адеметионина (Гептрал, 
ЭББОТТ ЛЭБОРАТОРИС, Италия) для метаболической профилактики пострезекционной недостаточности. 
Протективные свойства раствора адеметеонина  были подтверждены снижением маркеров 
цитолитического синдрома – АЛТ, АСТ и ЛДГ.  
 
Ключевые слова: печеночная недостаточность, метаболическая коррекция, ишемия, реперфузия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ишемически-реперфузионное повреждение является одним из звеньев патогенеза 
пострезекционной печеночной недостаточности, в результате которой наблюдается усиление активности 
свободно-радикальных процессов [1]. А также в условиях эндогенной интоксикации возрастает нагрузка 
на микросомальную ферментативную систему, которая ответственна за детоксикационную функцию 
печени [2]. В реальных клинических условиях пострезекционная печеночная недостаточность имеет 
быстро развивающееся течение, что затрудняет эффективное метаболическое воздействие в рамках 
патогенетической терапии. На основании вышеупомянутых особенностей патогенеза данного 
хирургического осложнения возможно рассмотреть применение антиоксидантных и гепатопротекторных 
лекарственных средств с профилактической целью.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение эффективности протективных свойств адеметионина для 
профилактики пострезекционной печеночной недостаточности.  
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МЕТОДЫ. Исследование проведено с использованием 20-ти белых нелинейных крыс массой 200–250 г. 
Испытуемые животные были разделены на две равные группы: 1-я группа – контрольная, которой была 
выполнена частичная резекция печени по методике Хиггинса и Андерсона [3]. Крысам 2-й группы 
превентивно вводили по 2 мл раствора адеметионина внутрибрюшинно. Первая инъекция выполнялась за 
24 часа до вмешательства, вторая - непосредственно перед лапаротомией. Затем проводили одинаковую 
по объему оперативного вмешательства частичную резекцию печени крысам обеих групп. Все 
манипуляции были проведены под общей анестезией препаратом Телазол (Зоэтис, Испания). На следующий 
день после вмешательства был произведен забор крови из латеральной вены хвоста для дальнейшего 
определения активности внутриклеточных трансаминаз (АСТ, АЛТ) и ЛДГ на автоматическом 
биохимическом анализаторе. Также в плазме крови определяли общую антиоксидантную активность и 
способность радикальной сорбции.В эритроцитарной взвеси определяли концентрацию восстановленной 
формы глутатиона 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для оценки гепатопротекторных свойств адеметионина в плазме крови 
прооперированных животных определялись маркеры цитолитического синдрома. Заблаговременная 
метаболическая коррекция сопровождалась снижением активности АЛТ, АСТ и ЛДГ по сравнению со 
значениями в контрольной группе. В результате активность АЛТ в экспериментальной группе по сравнению 
с 1-й группой уменьшилась на 15%. Также наблюдалось статистически значимое снижение АСТ по 
сравнению с группой сравнения – на 21%. В свою очередь, количественные значения ЛДГ существенно не 
изменялись. На фоне использование адеметионина отмечен рост активности восстановленного глутатиона 
на 13% по сравнению с контрольной группой, что свидетельствуют о частичном восстановлении 
антиоскидантной системы печени. 
ВЫВОДЫ. Проведенное экспериментальное исследование выявило наличие профилактического эффекта 
адеметионина в условиях формирования модели посрезекционной печеночной недостаточности. Данный 
факт подтверждается уменьшением активности АЛТ и АСТ на 15–21% в плазме крови лабораторных 
животных экспериментальной группы относительно группы сравнения. Частично протективный эффект 
препарата обусловлен его косвенным антиоксидантным действием, что подтверждается усилением 
активности восстановленного глутатиона на 13% во 2-й группе. 
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Аннотация 
На кафедре фундаментальной и клинической химии существует студенческое научное общество 
«Биохимия», которое объединяет студентов, интересующихся современными достижениями науки. В 
настоящее время в большом потоке информации обучающимся приходится тратить много времени на 
поиски необходимого материала в разных источниках. Задачей СНО является подбор нужных 
литературных источников, полезных сайтов, видео экспериментов с размещением в группе в социальных 
сетях ВКонтакте https://vk.com/club217840892. А также участники СНО проводят в новом формате лекции 
от ведущих преподавателей кафедры, приглашенных гостей, ведут рубрику «вопрос-ответ», организуют 
мастер-классы по различным направлениям. 
 
Ключевые слова: мастер-класс, студенческое научное общество «Биохимия», инновационные лекции, 
группа в VK 
 
ВВЕДЕНИЕ. Основная задача любого студенческого научного общества это популяризация науки среди 
студентов. СНО объединяет увлеченных наукой студентов и помогает каждому потенциальному ученому 
найти в ней свой путь. Также участники объединения учатся анализировать, думать, размышлять, искать и 
использовать только проверенные источники информации, писать научные тексты, публиковаться в 
научных журналах, свободно выступать на конференциях, участвовать в дискуссии с экспертами любого 
уровня. 
В настоящее время современному студенту требуется привычный ему формат общения и обучения, 
классические лекции и занятия не вызывают интереса. Поэтому задачей СНО «Биохимия» является 
инновационная подача материала в современном формате, организация практических занятий в виде 
мастер-классов с возможностью самому через деятельность получить химические знания. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить уровень заинтересованности студентов младших курсов в научной 
деятельности, определить формат взаимодействия в группе студенческого научного общества «Биохимия» 
для лучшего усвоения блока химических дисциплин преподаваемых на кафедре фундаментальной и 
клинической биохимии. А также популяризация науки среди молодежи посредством инновационной 
подачи информации и организации мастер-классов с биохимической направленностью. 
МЕТОДЫ. В анкетировании приняли участие 200 студентов стоматологического факультета 1 и 2 курсов. 
Анкета содержала 10 вопросов и проводилась в электронном формате. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В социальной сети в контакте размещена группа студенческого научного 
общества кафедры (https://vk.com/club217840892) для размещения информации, результатов работы в 
научной деятельности студентов и молодых ученых. Проводимые заседания химического кружка и 
мастер-классы анонсируются в группе, выкладывается информация после их проведения, а также 
проводятся мини-лекции в современном привычном для молодого поколения формате в течение 5-15 
минут, что позволяет преподавателям предоставить информацию небольшими объемами, а студентам 
сконцентрировать свое внимание на самом важном в изучаемом материале и при возможности 
пересмотреть видео для закрепления. 
По результатам анкетирования среди студентов 1 курса стоматологического, фармацевтического, 
лечебного и педиатрического факультетов (110 человека) выявили, что 19,6% опрошенных состоят в 
кружках кафедр Кубанского государственного медицинского университета. Так же, для 84,5% 
опрошенных занятие научной деятельностью является саморазвитием. 49,5% хотели бы научиться писать 
научные работы, а именно тезисы, статьи и др. Участие в конференциях принимали 29,4% анкетируемых. 
Для развития soft-skills 47,6% опрошенных подтвердили свое желание совершенствовать ораторские 
способности, благодаря проводимому мастер-классу «Ораторского мастерства» [3] студенческим научным 
обществом «Биохимия». На вопрос «Какие лекции вы предпочитаете?» респондентами были даны 
следующие результаты: 43,3% отметили, что лекции длительностью 30-40 минут более актуальны для 
современного общества, а 36,5% посчитали лекции в формате 20-30 минут комфортными [2]. Больше 
половины анкетируемых с удовольствием бы приняли участие в таком нововведении, как «личная 
экзаменационная консультация» с профессором кафедры (51,9%). 54,8% анкетируемых являются 
подписчиками группы в ВК студенческого научного общества «Биохимия», а после проведения мастер-
классов число участников повысилось на 23,1% и 63,5% опрошенных считают полезными все форматы, 
проводимых в группе мероприятий. 
В сравнительном аспекте анкетирование проводилось и на 2 курсе (90 человек). Эти студенты уже имеют 
опыт работы в различных СНО Кубанского государственного медицинского университета, участвовали в 
конференциях, конкурсах и других научных мероприятиях. По результатам опроса 83,3% студентов 
считают занятие научной деятельностью ведет к саморазвитию и являются необходимым условием для 
карьерного роста (50%). 10% анкетируемых имеют опыт в написании научных работ (тезисов, статей и др.) 
и 19% принимали участие в различных конференциях, а 40% опрошенных хотели бы в них участвовать. 
Для успешного и удачного публичного выступления на конференциях необходимо развивать ораторские 
способности, 44,4% опрошенных с удовольствием приняли бы участие в мастер-классе «Ораторское 
мастерство», проводимом студенческим научным обществом «Биохимия», тем самым совершенствуя 
гибкие навыки. Одной из инноваций является проведение личных экзаменационных консультаций, 
профессором кафедры фундаментальной и клинической биохимии, которые может применить абсолютно 
любой студент, путем получения призового места на социальной платформе ВК СНО «Биохимия», об этом 
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свидетельствуют положительные результаты опрошенных – 55,1%. На вопрос: «Какие лекции вы 
предпочитаете?» 48,9% анкетируемых считают актуальным лекции, длительностью 30-40 минут, в свою 
очередь 17,8% отметили, что лекции в формате по 20-30 минут являются более комфортными для 
восприятия информации. Одним из нововведений в группе студенческого научного общества «Биохимия» 
стала рубрика «быстрая консультация» с ведущими преподавателями кафедры, которая вызывает 
интерес у трети опрошенных. Более половины (61,4%) считают полезными все форматы выставленной 
информации (мини-лекции, мастер-классы, учебные и методические пособия). 
ВЫВОДЫ. Проявленный большой интерес к мастер-классам, которые осуществляются в рамках работы СНО 
«Биохимия», доказывает правильность выбранного направления. После проведения первого мастер-
класса по биохимическим основам нутрициологии в курсе «Вкусная химия», количество подписчиков в 
группе СНО «Биохимия» возросло на 29,7%. Такая новая форма изучения фундаментального материала 
позволяет студентам с легкостью в непринужденной обстановке освоить и сразу же применить на 
практике полученные знания, развивая таким образом и soft skills. Таким образом, научная деятельность, 
осуществляемая участниками химического кружка (СНО «Биохимия»), расширяет диапазон получаемых 
профессиональных и надпрофессиональных компетенций [1]. 
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Аннотация 
Проводили сравнительную оценку влияния Содерм®-Форте, Цитофлавина® и их сочетания на 
микроциркуляцию в слизистой оболочке десны крыс методом лазерной допплеровской флоуметрии. 
 
Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия, микроциркуляция, Содерм®-Форте, Цитофлавин® 
 
ВВЕДЕНИЕ. Изменения в системе микроциркуляции (МЦ) отражают нарушения физиологических процессов 
в организме и служат диагностическим и прогностическим фактором многих патологических состояний, в 
том числе, воспалительных поражений тканей пародонта [1,2]. Поскольку в патогенезе 
микроциркуляторных расстройств важную роль играют процессы свободно-радикального окисления, 
препараты, обладающие антиоксидантным действием, представляют определенный интерес с точки 
зрения фармакологической коррекции нарушений кровотока в микроциркуляторном русле [3,4,5]. 
Исходя из вышеизложенного представляло интерес провести сравнительную оценку влияния Содерм®-
Форте, Цитофлавина® и их сочетания на микроциркуляцию в слизистой оболочке крыс, что может иметь 
важное значение при комплексном применении этих веществ при заболеваниях пародонтального 
комплекса. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительную оценку влияния Содерм®-Форте, Цитофлавина® и их 
сочетания на микроциркуляцию в слизистой оболочке десны крыс. 
МЕТОДЫ. Для исследования процессов МЦ применяли метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 
Эксперименты проведены на крысах-самцах линии Wistar массой 210-230 г. Животные случайным образом 
были разделены на 4 группы по 10 особей в каждой: 1 группа – контрольная; животным 2 группы наносили 
гель Содерм®-Форте на слизистую оболочку десны под нижними резцами; животным 3 группы вводили 
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Цитофлавин® в дозе 100 мг/кг, внутрибрюшинно (в/б); крысам 4 группы наносили гель Содерм®-Форте на 
десну на фоне в/б введения Цитофлавина® в дозе 100 мг/кг. Показатели кровотока регистрировали через 
30 и 60 мин. 
Статистическую обработку и графическое оформление полученных данных проводили с использованием 
программы Microsoft Excel, программного пакета StatSoft/STATISTICA 8.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Нанесение геля Содерм®-Форте на десну крыс увеличивало перфузию 
тканей за счет повышения базального уровня секреции NO, активности прекапиллярных сфинктеров и 
метартериол, снижения активности симпатических адренергических вазомоторов. 
На фоне в/б введения Цитофлавина® увеличивалась активность прекапиллярных сфинктеров и 
метартериол, а также внесосудистых компонентов МЦ, но не изменялась перфузия тканей.  
Комбинированное применение Содерм®-Форте и Цитофлавина® изменяло показатели МЦ в меньшей 
степени, чем Содерм®-Форте, но более выраженно, чем Цитофлавин®. Комбинация данных препаратов в 
целом увеличивала МЦ в тканях десны через 30 мин за счет увеличения активности миогенного и 
пульсового ритмов, а через 60 мин – повышения активности всех осцилляторных компонентов без 
значительного увеличения общей перфузии тканей. 
ВЫВОДЫ. Сравнительная оценка влияния Содерм®-Форте, Цитофлавина® и их сочетания на МЦ в 
слизистой оболочке десны крыс свидетельствует о положительном влиянии препаратов на процессы в 
микроциркуляторном русле за счет улучшения разных показателей базального кровотока. 
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Аннотация 
Исследование направлено на сравнительный анализ результатов выделения и культивирования 
костномозговых мезенхимальных стволовых клеток, полученных из бедренной и большеберцовой костей 
крыс линии Вистар. Результаты показали, что полученные культуры клеток не отличаются по 
морфологическим признакам и могут в дальнейшем использоваться в научных исследованиях. 
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ВВЕДЕНИЕ. Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) имеют широкий спектр применения для лечения 
различных заболеваний, ускоренного восстановления поврежденных тканей, а также экспериментального 
тестирования лекарств и медицинских изделий. Это обусловлено тем, что МСК костного мозга способны 
дифференцироваться в остеобласты, хондроциты, фибробласты, адипоциты [1, 5], миобласты [2] и клетки 
нервной ткани [3]. Основным источником получения МСК у лабораторных животных является бедренная 
кость, ввиду своего размера и доступности. Поскольку процент МСК в костном мозге очень низок, для 
получения необходимого количества клеток их необходимо культивировать in vitro. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность использования бедренной и большеберцовой кости крыс в 
качестве источников для выделения костномозговых МСК. 
МЕТОДЫ. Выделение клеток проводили из костного мозга бедренной и большеберцовой кости крысы линии 
Вистар. Клетки получали путем промывания полости костного мозга фосфатно-солевым буфером. Затем 
полученную взвесь клеток центрифугировали при 300 g в течение 10 минут. Надосадочную жидкость 
удаляли, клетки на дне пробирки ресуспендировали и культивировали в среде DMEM с 10% эмбриональной 
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телячьей сывороткой и 1% пенициллином-стрептомицином в инкубаторе при 37°C и 5% CO2. 
Культивирование клеток из большеберцовой и бедренной костей проводилось в четырех флаконах 
площадью 25 см2. Неадгезивные гемопоэтические клетки удаляли через 48-72 ч при смене питательной 
среды, которую периодически меняли каждые 3 дня. Снятие клеток со дна культурального флакона 
проводили при использовании раствора трипсин-Версена 1:1 при 37°C и 5% CO2 через 7 и 14 дней. Подсчет 
клеток проводили с использованием автоматического счетчика клеток. Результаты представляли в виде 
М±S, где М – среднее арифметическое, S – стандартное отклонение. Визуальный контроль пролиферации 
и морфологии клеток проводили с использованием фазово-контрастной микроскопии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первые прикрепляющиеся фибробластоподобные клетки в каждом флаконе 
наблюдали на 2-ой день после выделения из костного мозга. Клетки располагались индивидуально или 
образовывали группы. На 7 день при достижении монослоем клеток 60% конфлюэнтности провели снятие 
культуры клеток с двух флаконов в течение трех минут. При подсчете клеток количество снятых живых 
клеток из бедренной кости было равно 3,45±0,33х105, из большеберцовой – 3,51±0,47х105. К концу второй 
недели клетки нулевого пассажа заполнили площадь флакона на 70-80%, морфологически часть клеток 
приняла форму фибробластоподобных клеток, типичную для стволовых клеток [4], а другая часть 
сохранила округлую морфологию и образовывала скопления клеток, как и на первой неделе 
пролиферации. Сферическая форма вероятно свидетельствовала о худшей адгезии клеток к дну флакона 
или о наличии гемопоэтических клеток. Через 14 дней после выделения проводили снятие первичной 
культуры МСК с каждого флакона, время открепления клеток от поверхности было равно 35 минутам, при 
этом не произошло полного снятия клеток ни в одном из флаконов. Увеличение времени открепления 
клеток было связано с образованием большого количества прочных белковых связей между мембраной 
клетки и адгезивной поверхностью флакона. Количество снятых живых клеток из бедренной кости 
равнялось 7,52±0,43х105, из большеберцовой – 7,31±0,17х105. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, результаты оценки морфологии количества клеток, полученных из бедренной и 
большеберцовой костей, идентичны. Опытным путем было определено, что оптимальное время 
культивирования клеточной линии нулевого пассажа до следующего пассирования 7 дней. Несмотря на то, 
что выделение клеток из бедренной кости наиболее удобно для исследователя, использование 
большеберцовой кости повышает шансы успешного результата получения чистой клеточной культуры, 
вследствие увеличения общего количества клеток, а также уменьшения вероятности контаминации во 
флаконах с клетками. 
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Аннотация 
В настоящее время одной из важнейших задач фармакокоррекции болевого синдрома является быстрое и 
максимально полное купирование боли, обладать высокой эффективностью и при этом низкой 
токсичностью.  Исходя из этого, мы изучили антиноцицептивную активность синтезированных нами 
образцов новых производных цианотиоацетамида в классическом тесте горячей пластины на 
экспериментальных животных. Настоящий эксперимент реализован на 100 крысах-самцах массой 240-270 
г. Крысы были распределены на контрольную (фармакокоррекции не подвергались), референтную 
(вводили метамизол натрия) и 8 опытных групп. Максимально выраженная антиноцицептивная активность 
в сравнении с референтной группой в дозе 5 мг/кг отражена у трех соединений: d02-139, d02-149, d02-168.  
 
Ключевые слова: антиноцицептивные свойства, производные цианотиоацетамида, горячая пластина, 
болевой синдром 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современной медицинской практике особое место занимает фармакокоррекция болевого 
синдрома, который встречается при различных патологических состояниях. Одной из первоначальных 
задач врача является наиболее быстрое купирование боли, малое количество (или их отсутствие) 
нежелательных реакций и противопоказаний. В связи с этим, тема синтеза новых болеутоляющих 
лекарственных средств является актуальной.  
Синтезируемые на базе НИЛ «ХимЭкс» ГУ ЛГУ им. Владимира Даля 8 новых производных 
цианотиоацетамида, после проведенного виртуального биоскрининга, проявляют интерес к изучению 
возможных антиноцицептивных свойств [1-5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить антиноцицептивные свойства новых производных цианотиоацетамида в 
классическом тесте горячей пластины на белых лабораторных крысах. 
МЕТОДЫ. При проведении эксперимента нами использовались белые беспородные крысы-самцы массой 
240-270 г в количестве 100 особей. Животные были получены из вивария ГУ ЛНР РФ «Луганский 
государственный медицинский университет имени Святителя Луки» в осенне-зимний период.  
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Определение антиноцицептивной активности проводилось в тесте горячей пластины. Данный эксперимент 
основан на поведенческих реакциях, контролируемых супраспинальными структурами, возникающий в 
ответ на болевое раздражение. Крыс помещали на разогретую до 52ºС металлическую пластину и 
окружали цилиндрическим куполом. Нами регистрировалось время с момента помещения каждой крысы на 
горячую поверхность до появления поведенческого ответа на болевую стимуляцию (прыжки, 
отдергивания и облизывания задних лап). Собственно критерием анальгетического эффекта принято 
считать достоверное увеличение латентного периода реакции после 
введения вещества. 
В качестве препарата сравнения для референтной группы крыс использован метамизол натрия (Анальгин 
ОАО «Фармстандарт», Россия) в дозе 7 мг/кг, который вводили через желудочный зонд. 
Восемь новых образцов производных цианотиоацетамида вводили в дозе 5 мг/кг за 90 минут до 
проведения эксперимента.  
Количественной экспериментальной характеристикой в исследованиях принята количественная 
характеристика является время латентного периода до начала прыжков с поверхности горячей пластины. 
Статистическая обработка полученных нами результатов производилась по известным формулам и 
методам 
математической статистики, определялись: среднее арифметическое времени; дисперсия значений вокруг 
среднего арифметического и 
среднеквадратическое отклонение в онлайн-ресурсе [https://allcalc.ru/node/89]. Однородность 
полученных экспериментальных данных оценивалась коэффициентом вариации в указанном онлайн-
ресурсе.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После проведенного биоскрининга, установлено, что биомишенями для всех 
новых образцов являются каннабиоидные рецепторы, простаноидные рецепторы, циклооксигеназа-2, что 
может обеспечивать анальгетическую активность. 
Время до начала подпрыгиваний с поверхности горячей пластины у контрольной группы составило 16,2 
секунды. Референтная группа отразила увеличение латентного периода до 32,9 секунды.  
Только один образец из восьми новых синтезированных соединений d02-128 показал значения 
длительности латентного периода ниже таковым, зарегистрированным в контрольной группе - 15,2c (на 7% 
ниже, чем контрольная группа). 
Лидерами в данном эксперименте in vivo, являются образцы с шифрами d02-149 и d02-139. 
Цианотиоацетамид d02-139 отразил увеличение времени до начала подпрыгиваний над поверхностью 
разогретой металлической пластины у крыс соответствующей опытной группы в сравнении с контрольной 
в 5 раз, а d02-149 в 3,6 раза. 
Образец d02-168 способен в 3,1 раза - 50,0 c увеличить время пребывания животных опытной группы на 
поверхности разогретой металлической пластины в сравнении с таковым у крыс контрольной группы, а 
образцы d02-123 и d02-133 до 49,4 c и 48,1 c.   
Животные опытной группы, получавшие с исследовательской целью цианотиоацетамид d02-122, в ходе 
проведения опыта показали увеличение времени на горячей пластине в 2,8 раза- 44,7 c. Образец d02-172 
увеличил время пребывания исследуемых лабораторных крыс на разогретой металлической платине до 
29,3 c. 
Параллельно на протяжении всего эксперимента наблюдалась характерная поведенческая активность у 
животных всех опытных групп. Нами выявлено, что все животные, получавшие новые производные 
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цианотиоацетамида, визуально по поведенческой активности не отличались от крыс контрольной и 
референтной групп. 
ВЫВОДЫ. Экспериментальные исследования для новых производных цианотиоацетамида, показали 
наличие максимально выраженной антиноцицептивной активности у соединений: d02-139 (5-cyano-N-(2,4-
dichlorophenyl)-4-(2-furyl)-6-({2-[(4-methoxyphenyl)amino]-2-oxoethyl}thio)-2-methyl-1,4-dihydropyridine-
3-carboxamide), d02-149 (6-[(2-anilino-2-oxoethyl)thio]-5-cyano-N-(2,4-dichlorophenyl)-4-(2-furyl)-2-
methyl-1,4-dihydropyridine-3-carboxamide), d02-168 (5-cyano-N-(2,4-dichlorophenyl)-6-({2-[(4-
fluorophenyl)amino]-2-oxoethyl}thio)-4-(2-furyl)-2-methyl-1,4-dihydropyridine-3-carboxamide). 
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Аннотация 
Для наблюдения динамики эксперимента исследователи прибегают к различным измерениям жизненных 
показателей животных. Одним из таких исследований является анализ крови для контроля различных 
гематологических показателей, таким образом метод эффективного забора крови у лабораторных 
животных во многом определяет качество самого исследования. В настоящем исследовании были 
сравнены различные методы забора крови у крыс. Наиболее оптимальным методом забора крови является 
из вены хвоста. Данная методика позволяет получить достаточное количество крови с минимальной 
травматизацией животного. 
 
Ключевые слова: лабораторные животные, крысы, методы забора крови 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лабораторные животные стали неотъемлемой частью научных исследований. Наиболее часто 
используемыми животными являются крысы [1,2]. Благодаря этим грызунам в нынешнее время возможно 
моделирование многих болезней и патологических состояния, исследование методов хирургического 
лечения, медикаментозной терапии [3,4]. Для наблюдения динамики эксперимента исследователи 
прибегают к различным измерениям жизненных показателей животных [5]. Одним из таких исследований 
является анализ крови для контроля различных гематологических показателей, таким образом метод 
эффективного забора крови у лабораторных животных во многом определяет качество самого 
исследования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЕ. Выявить оптимальный метод забора крови у лабораторных животных без анестезии. 
МЕТОДЫ. Были сравнены несколько вариантов забора крови: путем прокола лапки животного, из хвостовой 
вены и из яремной вены. Для сравнения различных методик забора были взяты такие параметры, как 
возможность быстрой доступности и длительность предварительных манипуляций, болезненность при 
выполнении манипуляции, развитие возможных последствий для исследуемого животного, чистота и объем 
образца крови. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Перед началом работы крысу важно правильно транспортировать на рабочий 
столик. Не стоит пренебрегать правилами обращения с животным. Для удержания взрослой крысы 
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рекомендовано обхватывать животное двумя руками, крепко сжимая и фиксируя голову и тело. Если 
грызун достаточно габаритный и активный, то требуется помощь еще одного сотрудника для более 
надежной фиксации места из которого будет произведен забор образца крови.  При укладывании на 
поверхность рабочего столика, крыса может вырваться, в этом случае её можно придерживать за холку. С 
целью проведения гематологического исследования у крыс весом 200-250 г производили забор 1.5-2.0 мл 
крови, что составляет около 10% от веса грызуна. Забор такого объёма крови возможно производить не 
чаще, чем через каждые 2-4 недели. При еженедельном заборе не следует получать объем крови более 
7% от массы тела грызуна. Каждые 24 часа допустимо производить забор только 1% от объёма 
циркулирующей крови. 
 В ходе осуществления забора крови у крыс из периферической вены хвоста необходима предварительная 
безболезненная подготовка к процедуре. Хвост по всей длине необходимо согреть при помощи теплой 
салфетки. Обертывание хвоста проводилось продолжительностью не более 15 секунд и повторялось 
трижды. Подобные мероприятия позволяют снизить риск возникновения осложнений и позволяют набрать 
оптимальное для дальнейшего исследования количество крови. Далее в ходе самого непосредственно 
забора крови производилась фиксация крысы описанным выше методом, а также производилась 
дополнительная фиксация хвоста грызуна, поскольку присутствует риск травматизации тканей животного. 
После определения локализации хвостовой вены кожу хвоста необходимо обработать спиртом в месте 
прокола. Предварительно необходимо промыть иглу гепарином установить на шприц объемом 1 мл. Для 
получения материала необходимо ввести иглу в вену, удерживая хвост, для избежания перегибов и 
травматизации животного. После выведения иглы из вены необходимо приложить ватный тампон для 
избежания образования гематом в месте инъекции. В результате проведения данной методики получено 
0,3 мл крови. 
Манипуляции по забору крови из лапки несколько отличаются. Необходимо фиксировать грызуна 
вышеописанным способом, а также требуется дополнительная фиксация лапки. С целью удобства забора 
крови манипуляция осуществлялась из задней лапы грызуна, однако производить забор крови можно из 
любой конечности. Производили массаж место пункции, с целью «привлечения» кровотока к мякишу 
ступни грызуна, далее производили обработку спиртовыми салфетками поверхности лапки и 
осуществляли прокол иглой. В результате осуществления данного метода объем полученной крови 
достигает 0,05 мл, что не оправдывает травматизацию тканей животного, проведенного без проведения 
анестезии. 
Забор крови у крыс из яремной вены без анестезии осуществляется следующим образом: необходимо 
удерживать грызуна на специальном столике в положении на спине или на животе. Дополнительно 
необходимо обеспечить фиксацию головы для минимизации травматизации. Область забора крови следует 
выстричь и после выбрить, что без проведения наркоза является проблематичным. Далее исследуемую 
область необходимо обработать 40% спиртовым раствором, оттянуть кожу в зоне холки, осуществить 
пережатие вену около входа в грудную полость для возникновения венозной гиперемии, что в 
последующем облегчает дальнейшее кровенаполнение пробирки. Иглу необходимо предварительно 
промыть раствором гепарина и присоединить на шприц объемом 1 мл. Производить пункцию вены 
необходимо под углом 30-45^о чуть выше первого ребра. Продвижение иглы осуществляется по 
направлению к основанию уха, далее производится забор крови. После выведения иглы на 40-60 секунд 
вену следует зажать спиртовой салфеткой с целью избежания образования гематом. Объем полученной 
крови с помощью представленного метода в среднем составляет 0,05 мл крови.  
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Следует отметить недостатки метода забор крови у крыс из яремной вены: без проведения анестезии 
получить достаточное количество крови затруднительно, возможны попытки животного освободиться из 
рук исследователей, выхождение игла из просвета сосуда. Эти обстоятельства ведут к повышению риска 
травмировать или убить грызуна. Из положительных моментов следует отметить, что представленная 
методика позволяет получить высококачественную пробу крови, а также неоднократно проводить 
манипуляции по забору. 
ВЫВОДЫ. Наиболее оптимальным методом забора крови является из вены хвоста. Данная методика 
позволяет получить достаточное количество крови с минимальной травматизацией животного. 
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ВВЕДЕНИЕ. Онлайн-консультация врача – это сервис, позволяющий в дистанционной форме оказать 
медицинскую помощь нуждающемуся [1]. В современном мире после пандемии 2020 года данный вид услуг 
набирает свою популярность, что побуждает выявить его целевую аудиторию, а также определить 
востребованных специалистов в этой области. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить потребность в онлайн-консультировании врача среди населения. 
МЕТОДЫ. Был выполнен опрос путем размещения на платформе Google Forms анкеты, в которой 
респондентам было предложено ответить на вопросы о частоте обращений в медицинское учреждение и 
онлайн-консультацию, выборе врача при этом, а также о причинах самолечения, наличии хронических 
заболеваний, желании воспользоваться онлайн-консультациями врача. Опрашиваемые были разделены на 
следующие возрастные группы: 18-25 лет, 26-30 лет, 31-34 лет, 45-59 лет, 60-74 лет, 75-90 лет. 
Анкетирование проводилось в течение 6 дней. В последующем был выполнен статистический анализ 
полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди опрошенных в возрасте 18-25 лет (n=121), 26-30 лет (n=8), 31-34 лет 
(n=20), 45-59 лет (n=22), 60-74 лет (n=3), 75-90 лет (n=2) приняло участие 176 человек. География 
исследования включала следующие населенные пункты: Александров (n=1), Анапа (n=1), Андрюки (n=1), 
Астрахань (n=1), Владивосток (n=1), Воронеж (n=1), Гулькевичи (n=1), Калининград (n=1), Красногорск (n=5), 
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Краснодар (n=97), Лабинск (n=8), Москва (n=20), Мостовской (n=4), Мурманск (n=2), Новороссийск (n=1), 
Новосибирск (n=1), Одинцово (n=1), Псебай (n=12), Ростов-на-Дону (n=6), Санкт-Петербург (n=3), Сочи (n=2), 
Ставрополь (n=1), Тюмень (n=1), Уфа (n=2), Шедок (n=2).В результате проведенного исследования было 
выявлено, что знают о существовании консультаций врача в режиме онлайн только 69% (n=107) 
опрошенных. Из этих респондентов половина (n=54) желает воспользоваться услугами, но при этом 
подавляющее большинство (n=149) не обращалось за помощью к специалисту в дистанционном формате. 
Полученные данные позволяют предположить о индифферентной популярности онлайн-консультаций 
врача среди населения. В ходе опроса стало известно, что из 55 человек с хроническими заболеваниями 
хотят дистанционно обращаться к лечащему доктору за ведением болезни 71% (n=39), что значительно 
превышает долю пациентов, которые уже воспользовались онлайн консультацией. Также было выявлено, 
что из тех респондентов, которые никогда не обращаются (n=9) в медицинские учреждения, 11% (n=1) 
обращался к телемедицине. При этом, из тех пациентов, кто редко (n=153) и часто (n=14) посещает очные 
приемы врача, 16% были на дистанционной консультации. Полученные в результате анкетирования 
данные, показывают прямую взаимосвязь между самолечением пациентов и их желанием обратиться в 
телемедицину: респонденты, которые часто (n=78) лечат себя подручными средствами или препаратами 
без врачебной помощи, является большинством из обращающихся в онлайн-консультацию - 52% (n=14), в то 
время как всегда (n=71) занимающиеся самолечением – 25%, а редко (n=18) – 11%.Посредством анализа 
ответов, был создан рейтинг причин, из-за которых опрашиваемые обращались в онлайн-консультацию 
врача. На первом месте был ответ: «Заболел(а), хотел(а) получить назначение на лечение», то есть цель – 
первичная консультация. На втором месте - вторичная консультация и на третьем – экстренная помощь: 
«Узнавали, как снять симптомы до посещения врача». При этом, чаще всего респонденты обращались к 
терапевту (n=10), эндокринологу (n=5), психиатру (n=3), неврологу (n=3) и менее всего – дерматовенерологу 
(n=2), лору (n=1), гинекологу (n=1) и офтальмологу(n=1). 
ВЫВОДЫ. Потребность в онлайн-консультировании врача среди населения несомненно есть. Активное 
внедрение, а также улучшение качества данной формы услуг позволит повысить уровень приверженности 
пациентов к лечению в медицинских учреждениях и уменьшит число лиц, занимающихся самолечением [2]. 
Полученные в результате анкетирования данные позволяют сделать предположение, что возможность 
интеграции онлайн-консультаций и очного лечения будут пользоваться спросом и помогут медицине 
Российской Федерации выйти на новый уровень [3]. 
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ВВЕДЕНИЕ. Туннельные синдромы – это клинические симптомокомплексы, обусловленные сдавлением 
нервов и сосудов в анатомических каналах, илитуннелях [1]. Туннельный синдром запястья может 
привести к онемению, жжению, покалыванию в руке. Расположенность к синдрому у каждого человека 
разная, это может быть связано с размером карпального канала, недостаточным количеством витаминов в 
организме, а также различными видамидеятельности, такими как вождение, письмо рукой, работа 
компьютерной мышью. Подверженность человека туннельному синдрому запястья в зависимости от рода 
занятий требует внимательного изучения в группах населения среди студентов, обучающихся школ, 
работающих и безработных. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить распространенность туннельного синдрома запястья среди студентов, 
обучающихся школ, работающих и безработных. 
МЕТОДЫ. Был выполнен опрос путем размещения на платформе GoogleForms анкеты, в которой 
респондентам было предложено ответить на вопросы о времени препровождения за 
компьютером/ноутбуком, за рулем, за письмом рукой без перерыва, о использовании объектов ввода 
информации в компьютер/ноутбук – классическая мышь, сенсорная панель, вертикальная мышь, трекбол, 
а так же испытывали ли они онемение, мурашки, покалывание, жжение, жгучую боль в ладони [2] и в 
области большого, указательного и среднего пальцев, неспособность сложить пальцы в кулак [3]. 
Опрашиваемые были разделены на следующие группы: студент, школьник, работающий и безработный. 
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Анкетирование проводилось в течение 6 дней. В последующем был выполнен статистический анализ 
полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В анкетировании приняло участие 283 человека, среди них студенты (n=89) из 
Адыгейского государственного университета (n=2), БГТУ Военмех (n=1), ГАПОУ КК ЛСПК (n=1), 
Екатеринодарская духовная семинария (n=2) , ККГ (n=2), КИПО (n=1), Куб ГМУ (n=54), Куб ГТУ (n=2), Мед 
колледж 9 Санкт-Петербург (n=1), ОГУ им Тургенева (n=1), Ростовский колледж искусств (n=4), СевГУ (n=1), 
СЗИУ РАНХиГС (n=1), ЮФУ(n=15), а так же школьники из МБОУ гимназии №4 имени И.Н. Нестерова поселка 
Псебай (n=87): 11 класс (n=13), 10 класс (n=7), 9 класс (n=11), 8 класс (n=19), 7 класс (n=37); и из МБОУ СОШ №5 
им. А.П. Лимаренко поселка Псебай (n=64):11 класс(n=10), 10 класс (n=5), 9 класс (n=17), 8 класс (n=5),  7 класс 
(n=5), 6 класс (n=22); МАОУ лицей «МТ» (n=5); работающие (n=32), безработные (n=5). В результате 
проведенного исследования было выявлено, что подвержены туннельному синдрому запястья 32% (n=91) 
из всех респондентов, из числа студентов – 48% (n=43), школьников – 24% (n=36), работающих – 34% (n=11), 
безработных – 0%. Анализируя полученные данные, можно прийти к выводу, что студенты наиболее 
подвержены развитию туннельного синдрома запястья среди всех опрашиваемых групп.  Ответы на 
вопросы анкетирования показывают, что среди школьников МБОУ гимназии №4 имени И.Н. Нестерова 
поселка Псебай более 2 симптомов туннельного синдрома имеют 29%(n=25), распределение по классам 
имеет данный характер: 7 класс –40% (n=10), 8 класс – 24%(n=6), 9 класс –16% (n=4), 10 класс –8% (n=2), 11 
класс –12% (n=3). Ситуация среди школьников МБОУ СОШ №5 им. А.П. Лимаренко поселка Псебай другая, 
более 2 симптомов туннельного синдрома имеют всего 16%(n=10), что в два раза меньше, чем в предыдущей 
школе. Распределение по классам имеет следующий характер: 6 класс –30% (n=3), 9 класс –50% (n=5), 10 
класс –10% (n=1), 11 класс –10% (n=1). В процессе исследования респондентам был задан вопрос: «Сколько 
времени в день Вы проводите за компьютером/ноутбуком?», особое внимание в процессе анализа данных 
было уделено ответам опрашиваемых из числа подверженных синдрому. Так, популярный ответ - «Более 3 
часов», что составило 42% (n=38). При этом, данный контингент опрашиваемых использует в работе с 
компьютером или ноутбуком классическую мышь – 54% (n=49), сенсорную панель – 34% (n=32) и только 4% 
(n=4) выбирают вертикальную мышь. На основе полученных данных, можно сделать вывод, что род 
занятий - работа за ноутбуком или компьютером не может быть всецело связана с возникновением 
туннельного синдрома. Студенты, школьники и работающие, наиболее подверженные синдрому, как 
показывает исследование, в большинстве случаев пишут рукой без перерыва более 3 часов – 32% (n=29). 
Но при этом письмо без перерыва 1 час составляет 25% (n=23) ответов, 2 часа – 24%(n=22), менее 30 минут 
– 19% (n=19%). Также изучался вопрос о времени вождения транспортного средства. Респонденты из 
количества наиболее подверженных туннельному синдрому запястья в равном количестве отвечали, что 
водят менее 30 минут в день (n=6) и более 3 часов (n=6), на первом месте оказался вариант ответа: «1 час» 
- 33% (n=7), на последнем – «2-3 часа» - 9,5% (n=2). Род занятий – вождение транспортного средства 
оказывается фактором наименьшего влияния на возникновение туннельного синдрома, так как 
количественно выбранные варианты времени вождения «менее 30 минут» и «более 3 часов» существенно 
не отличаются. При всем выше сказанном, профилактикой заболевания занимаются 12% (n=33) от всех 
респондентов, а знают о туннельном синдроме запястья 23% (n=66). 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования было выявлено, что подвержен туннельному синдрому запястья каждый 
третий из опрошенных в исследовании студентов, школьников и работающих. Данную ситуацию отягощает 
то, что профилактике симптомокомплекса синдрома следует совсем небольшое количество людей. 
Следовательно, чрезвычайно важно посредством различных способов информирования населения 
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проводить просветительные работы, что снизило бы факторы риска туннельного синдрома, такие как 
длительное письмо рукой и использование классической мыши для ввода информации в компьютер или 
ноутбук. 
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Аннотация 
С целью выяснения актуальности и востребованности информационного «Ассистента» среди студентов 
Кубанского государственного университета (n=190) был проведен опрос. В ходе исследования оценивались 
ответы на вопросы двух сторон: старост групп о степени их загруженности и остальных студентов для 
определения удовлетворенности в работе старост. Согласно полученным результатам опроса разработка 
информационного «Ассистента» для студентов является действительно востребованным механизмом 
передачи важной информации. 
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ВВЕДЕНИЕ. Как известно, процесс обучения в медицинском ВУЗе требует достаточно много как физических, 
так и моральных усилий студентов. Каждый день мы получаем огромное количество новой информации и 
погружены целиком и полностью в учебный процесс. Несмотря на то, что учеба в медицинском 
университете учит нас быть дисциплинированными, разграничивать первостепенные и второстепенные 
задачи, выделять и запоминать главное, возможности организма не безграничны, и как бы то ни было, 
организационные вопросы различного характера могут быть упущены [1]. В настоящее время для передачи 
важной информации обучающимся от всех подразделений университета служит староста, которая также 
является студентом учебного заведения. Работа старосты требует не только внимания от человека, но и 
очень много личного времени на решение организационных вопросов, посещение «Старостатов», 
уточнение моментов, касающихся всех процессов происходящих в вузе. Исходя из количества задач, 
поставленных перед старостой, далеко не каждый студент способен качественно выполнять данную 
работу на фоне основной цели пребывания в университете – получение знаний. Вместе с тем, отсутствие 
«мотивации» в виде заработной платы/надбавки к стипендии, которая может быть вполне уместна в связи 
с количеством обязанностей, получение дополнительных волонтерских часов, необходимых при 
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поступлении в ординатуру или любых других видов поощрений студентов также является проблемой, 
требующей решения. Таким образом, мы понимаем, что студент, занимающий роль старосты – это лишь 
посредник между вышестоящими инстанциями учебного заведения и всеми обучающимися, и данный 
механизм передачи информации требует модернизации и автоматизации. Следовательно, оптимизация и 
синхронизация, в виде разработанного приложения оповещений, важной информации, требующей 
внимания и отдачи каждого студента, является нужным и правильным решением данного вопроса. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить степень востребованности разработки информационного «Ассистента» 
студентов для модернизации образовательного процесса и упрощения механизма оповещения 
обучающихся. 
МЕТОДЫ. В ходе работы проведен опрос 190 студентов 1-6 курсов Кубанского государственного 
медицинского университета с помощью платформы GoogleScholar. Опрашиваемым было предложено 
заполнить анкету из 10 вопросов, часть из которых относилась отдельно для студентов, выполняющих 
роль старосты в группе. После проведения опроса был выполнен анализ результатов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам проведенного исследования среди старост (13,7%) было 
выявлено, что из них у 38,5% студентов выполнение обязанностей старосты отнимает много, а у 3,8% даже 
очень много ресурсов (время, физическое/психоэмоциональное состояние), а для некоторых из них (24%) 
работа старосты осуществляется даже в ущерб учебе. Необходимо отметить человеческий фактор, 
который играет важную роль в данном вопросе. Ведь среди огромного потока информации, получаемой 
нами каждый день, достаточно легко упустить из внимания какие-либо нужные моменты. Поэтому в ходе 
исследования была актуальна оценка желания старост в получении помощи и разгрузки от выполняемых 
задач, и 36% обучающихся проголосовали положительно. Также были проанализированы ответы 
студентов, не относящихся к категории старост. Им предлагалось ответить на 3 вопроса, оценивающих 
уровень осведомленности в необходимой новой информации, передаваемой через старосту: 38,3% редко, 
но все же сталкиваются с ситуациями неоповещенности в важных вопросах, 9,9% - часто, а 6,2% - даже 
очень часто упускают нужные объявления для группы. Помимо выяснения оценки работы старосты в 
целом остальными обучающимися в группе (из которых 24,1% считают, что староста частично справляется 
со своими обязанностями, а 7,2% и вовсе не довольны ее работой), было проанализировано, что на фоне 
недостаточно полном выполнении работы старостой, возникают даже конфликты внутри группы:  у 25,6% 
редко, но бывают, 8,5% часто сталкиваются с конфликтными ситуациями, а 7,3% очень часто. 
Заключительным вопросом для всех студентов было необходимо оценить удобство и актуальность 
разработки электронного помощника старосты. Подавляющее большинство студентов, 47,4%, с интересом 
отнеслись к данному приложению и хотят попробовать новую методику передачи информации, а 35,8% 
однозначно ответили, что информационный «Ассистент» будет востребован и удобен. 
ВЫВОДЫ. 1. Предлагаемое нами приложение потенциально позволит своевременно оповещать студентов об 
обязательных необходимых действиях внеучебной категории, например, прохождение ежегодного 
планового осмотра согласно графику, сдачи тестов по остаточным знаниям, прохождение анкетирования 
различного рода, изменения в расписании и т.д. [2]. 
2. Дополнительно обеспечит необходимую осведомленность студентов по образовательной части 
непосредственно по каждой дисциплине [3]. 
3. В случае проведения научно-исследовательских конференций, волонтерских, спортивных мероприятий 
информация о них будет синхронизирована по отдельным вкладкам, что позволит всем студентам иметь 
возможность принимать в них участие, а также открывать для себя существование в университете 
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незнакомых кружков. Станет возможным уведомление от заведующих кафедрами о необходимости 
помощников в операционные и другие отделения больниц, что будет являться важным и нужным 
инструментом студентов для возможности получения практики, отработки навыков, получении новых 
знаний и выработки клинического мышления. 
4. Безусловно, данная система оповещений студентов позволит снять обязанности со студентов-старост, 
тем самым освободив им больше времени для учебы и новых научных достижений. 
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Аннотация 
Рак эндометрия – одна из наиболее распространённых патологий у женщин репродуктивного возраста. 
Чем раньше диагностируется данное заболевание, тем эффективнее лечение, назначаемое в дальнейшем. 
Целью исследования стала оценка перспективности применения нейронных сетей для диагностики рака 
тела матки (РТМ). Был проведён опрос среди специалистов медицинских организаций, согласно 
результатам которого выяснилось, что внедрение технологии нейронных сетей позволило бы врачам 
качественнее выявлять данную патологию. 
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ВВЕДЕНИЕ. За последние 10 лет заболеваемость раком тела матки повысилась на 17,8 %. [2]. Рак 
эндометрия на данный момент занимает 6 место в мире по распространённости среди патологий женской 
репродуктивной системы [3]. 
Независимо от выбранной тактики лечения показатели 5-ти летней выживаемости пациенток ухудшаются 
с увеличением их возраста. По данным исследования, проведённого В.А. Пушкарёвым [2], при применении 
комбинированного метода лечения рака эндометрия в группе больных от 51 до 60 лет показатели 
выживаемости ниже на 15,4%, в группе 61-70 лет - на 18,7% в сравнении с пациентками до 50 лет. 
Выделяют две разновидности рака эндометрия. Наиболее часто встречается РТМ 1 типа, развивающийся в 
более молодом возрасте. Такие опухоли высоко дифференцированы, они поддаются более эффективному 
лечению в сравнении с РТМ 2 типа, который проявляется при гиперэстрогении в старшем возрасте [1]. 
На данный момент диагностика рака эндометрия врачами, прошедшими специализацию по ультразвуковой 
диагностике на ранней стадии иногда затруднительна (утолщение эндометрия до 10 мм является поводом 



84-ая межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием студенческого научного общества  
им. проф. Н.П. Пятницкого 

 
 

37. СТУДЕНЧЕСКОЕ КОНСТРУКТОРСКОЕ БЮ
РО 

для назначения только консервативного лечения, к тому же заболевание на ранних стадиях трудно 
выявляется визуальным наблюдением), в связи с этим пациент не направляется на дальнейшее лечение. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить перспективность применения нейронных сетей в выявлении рака 
эндометрия посредством УЗИ-диагностики. 
МЕТОДЫ. Работа искусственных нейронных сетей аналогична естественным: поступающие в них сигналы 
поддаются преобразованию и выдают необходимый результат, для коррекции которого указываются 
параметры выборки [4]. Нейросеть обучаема, на этапах создания прототипа необходимо взаимодействие 
разработчиков и медицинских работников для разметки и стандартизации данных и впоследствии их 
корректной обработки. 
Для того чтобы оценить необходимость внедрения данной технологии был проведён опрос среди 
специалистов УЗИ-диагностики 10 медицинских организаций. Опыт работы респондентов составил от 2 до 
15 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Распределение респондентов произошло следующим образом: 50% 
опрошенных имели опыт работы до 5 лет включительно, 50% от 6 до 15 лет опыта по специальности. 
Только 10% опрошенных согласились с тем, что диагностика рака эндометрия является сложной, однако 
50% пришли к выводу, что выявление РТМ всё же представляет некоторые трудности. 
70% респондентов признались, что не знают о технологии внедрения нейронных сетей в процесс 
диагностики, 90% опрошенных рассказали, что пользуются дополнительной литературой при уточнении 
диагноза. 
Опрошенные специалисты рассказали, что при постановке диагноза они оценивают такие параметры как 
однородность эндометрия, изменение толщины стенки матки, размытие границ между опухолевым очагом 
и эндометрием. Меньшее число респондентов указали такие признаки как наличие гиперэхогенного 
ободка, оценка интенсивности васкуляризации узлов, индекс инвазивного роста. 
Таким образом, основной ценностью предлагаемой методики является повышение эффективности 
выявления заболевания, ускорение процесса диагностики. Нейронная сеть способна оценивать больший 
спектр параметров, определять патологию в зависимости от различных факторов риска. Уже имеются 
исследования, согласно которым современные нейронные сети способны разделять пациентов по группам 
риска, помогая врачам в назначении этиотропного лечения [1]. 
ВЫВОДЫ. Подводя итог вышесказанному, нейронные сети являются эргономичным методом диагностики 
рака эндометрия. Внедрение данной технологии в медицинские организации обеспечило бы эффективное 
выявление патологии и её лечение. В перспективе это способствует повышению показателей 5-ти летней 
выживаемости пациенток. 
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Аннотация 
Благодаря разработанному на кафедре Травматологии, ортопедии и нейрохирургии КрасГМУ тренажеру 
был проведен анализ устойчивости формирования практических навыков внутрисуставных пункций у 
ординаторов травматологов. Для обучения практическим навыкам использовали симулятор коленного 
сустава, полностью идентичный реальному пациенту. В результате первых занятий только 2 человека 
смогли определить местонахождение 50% бурс. Через месяц проводился контроль, где 10 % обучающихся 
смогли верно локализовать 80% анатомических образований. Для закрепления полученных навыков 
ординаторам предлагалось проводить занятие по практическим навыкам для студентов, после чего 
результаты у ординаторов приблизилось к 100%. На основании проведенных курсов обучения была 
создана программа отработки практических навыков у ординаторов травматологов-ортопедов на 72 часа.  
 
Ключевые слова: симуляционное обучение, травматология, высшее образование ординаторов, 
иммерсивная методика, симулятор коленного сустава 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современность диктует нам свои правила, и зачастую стандартных педагогических методов 
становится недостаточно для качественного преподавания высшего медицинского образования, особенно 
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по узким специальностям [6]. Поэтому на нашей кафедре с недавнего времени введены занятия с 
применением симуляционного обучения. Работа на тренажерах позволяет ординаторам отработать 
внутрисуставные пункции и инъекции, а нам оценить такой вид деятельности.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение анализа использования симулятора коленного сустава для отработки 
внутрисуставных пункций и инъекций ординаторами и выработка у них устойчивого практического навыка 
МЕТОДЫ. Обучение ординаторов на кафедре травматологии, ортопедии и нейрохирургии с курсом ПО 
строится по двум направлениям: теоретическое и иммерсивное [2, 3].  Первый метод обучения используют, 
как стандартную методику в первые три месяца постуцпления в ординатору. Обучающимся начитываю 
лекции и проводят практические занятия с опросами и тестированием. Иммерсивную методику обучения 
хорошо использовать для погружения в амбулаторную практику [4]. Работа в травмпункте на первичном 
приеме требует от травматол ога знаний, быстроты реакции и отработанных мануальных навыков, где 
важно умение провести одномоментную ручную репозицию, отпунктировать гемартроз из любого сустава, 
обеспечить лечебную иммобилизацию. Обучение в реальных условиях в травмпунке осложнено тем, что 
группа состоит из 6-8 человек, и при работе с пациентом не все смогут даже принять участие в пальпации 
и осмотре, тем более что внутрисуставное введение иглы возможно лишь с разрешения пациента. Но даже 
если удачно сложатся обстоятельства клинического приема, и пациент позволит проводить обучение на 
его суставе, сколько нужно потратить времени на поиск такого пациента. Поэтому для обучения 
ординаторов применялся разработанный на нашей кафедре симулятор коленного сустава для 
внутривуставных введений и пункций. Он был создан максимально анатомически (с наличием костей, 
мышц, связок и менисков). Но самым главным его достоинством является точное повторение всех бурс, 
которые снабжены датчиками, и при попадании иглы в искомую бурсу на мониторе загорается датчик, 
подтверждающий правильность выполнения манипуляции. В исследовании участвовало 12 ординаторов 
специальности «Травматология и ортопедия» Красноярского государственного медицинского 
университета.  Для оценки эффективности было проведен анализ навыков до обучения на симуляторе, 
затем у ординаторов была возможность самостоятельных занятий в течение трех месяцев для тренировок, 
и по итогам исходящего контроля мы получили совершенно иной результат. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для обучения практическим навыкам использовали симулятор коленного 
сустава [1]. Перед его использованием с ординаторами проводится разбор теоретического материала: 
анатомическое строение коленного сустава, места прикрепления всех энтеровирус и расположение бурс. 
На водном практическом занятии каждый ординатор пытается найти все 9 наиболее часто 
использующихся бурс коленного сустава, используя теоретическую подготовку. В результате только 2 
человека смогли определить местонахождение 50% бурс. Затем проводились ежедневные занятия по 
наработке мануальных навыков с отработкой анатомической особенности каждый бурсы. Через месяц 
проводился контроль, где 10 % обучающихся смогли верно локализовать 80% анатомических образований. 
Для закрепления полученных навыков ординаторам предлагалось проводить занятие по практическим 
навыкам для студентов, после чего исполнение мануальных навыков у ординаторов приблизилось к 100% 
[5]. 
ВЫВОДЫ. На основании проведенных курсов обучения была создана программа отработки практических 
навыков у ординаторов травматологов-ортопедов на 72 часа. В этом году эту программу мы планируем 
использовать при обучении ординаторов-хирургов на цикле травматологии и ортопедии для обучения их 
правильным мануальным навыкам. 
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